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TÍTOL: “Tens més opcions. Tria!” - Intervenció per augmentar el coneixement i la 
implementació dels mètodes no farmacològics d’alleujament del dolor en el part 
OBJECTIUS: Incrementar el coneixement i l’ús dels mètodes no farmacològics d’alleujament 
del dolor en el part entre el personal sanitari i les gestants de la ciutat de Lleida. 
METODOLOGIA: Després d’una extensa revisió bibliogràfica de l’evidència científica més 
recent, s’ha dissenyat un programa de formació i implementació complementària de les 
tècniques no farmacològiques d’alleujament del dolor en el part. El disseny inclou la formació 
tant de llevadores com de gestants per millorar els seus coneixements i la implementació 
d’aquestes teràpies en l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. 
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ABSTRACT 
TITLE: “You have more options. Choose!” – Intervention to increase the knowledge and 
implementation of non-pharmacological labor pain relief methods 
OBJECTIVES: Increasing the knowledge and use of non-pharmacological methods of pain 
relief in childbirth among health workers and pregnant women in the city of Lleida. 
METHODS: After an extensive literature review of the most recent scientific evidence, it’s been 
designed a training and implementation program of non-pharmacological pain relief techniques 
in childbirth. The design includes both the training of midwives and pregnant women to improve 
their knowledge and implementation of these therapies in the University Hospital Arnau de 
Vilanova of Lleida. 
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Un dels aspectes que més preocupen a les dones durant l'embaràs és el moment del part, 
provocant en elles sensacions enfrontades, una barreja de temor i confiança. El dolor en 
aquesta circumstància es reconeix com un dels més intensos que les dones experimenten 
durant tota la seva vida, per la qual cosa el seu alleujament ha estat des de sempre objecte 
d'estudi de la obstetrícia (1), i de diferents àmbits i professionals encarregats de la cura de la 
dona (2). 
Durant els últims anys, l'analgèsia epidural ha estat la tècnica més demandada per a 
l'alleugeriment del dolor, l'acció principal de la qual ve donada pel bloqueig neuroaxial a través 
de diferents fàrmacs que, tot i oferir múltiples beneficis no està exempta de perills. La literatura 
científica relaciona l’analgèsia epidural amb alteració de la dinàmica del part (allargament de 
la dilatació i de l’expulsiu), augment dels parts instrumentats i cesàries (3), hipotensió materna, 
alteració en la regulació de la temperatura materna (febre intrapart) i dificultats en la 
instauració de la lactància materna (4,5). També s'han descrit valors més elevats del pH del 
cordó umbilical i major necessitat de reanimació neonatal en els parts assistits amb analgèsia 
epidural (3,6). 
Amb la finalitat d'evitar aquests riscos o per diferents raons com disminuir l'ús de 
medicaments, augmentar el control en el seu part, per decisió personal o per la impossibilitat 
d'utilitzar l'analgèsia epidural degut a contraindicacions d’aquesta, cada vegada és més gran 
el nombre de dones que sol·licita altres opcions. El Ministeri de Sanitat i Política Social en la 
seva Estratègia d'atenció al part normal, anima els professionals sanitaris a informar les mares 
sobre els diferents mètodes analgèsics disponibles i l'evidència sobre l'efectivitat de cada un 
d'ells (7). Malgrat tot, la realitat en la majoria d’hospitals espanyols és que la oferta és molt 
limitada. 
No obstant això, a Espanya una gran majoria de dones encara adopten una postura passiva 
davant del seu part, possiblement provocada per una important falta d'informació. 
Investigacions que versen sobre l'assessorament de les dones en la maternitat, arriben a la 
conclusió de la urgent necessitat de tenir en compte les expectatives i preferències de la dona 
respecte al seu part, fomentant la seva participació en la presa de decisions (8), propiciant 
d’aquesta manera, una actitud conscient sobre la gestió d'aquest procés, impedint 
representacions poc realistes sobre el treball de part. 
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2. Marc teòric 
2.1. Característiques del dolor de part 
El dolor en el primer estadi del part és degut a les contraccions uterines i a la dilatació del 
cèrvix. Aquest dolor persisteix durant tot el primer estadi fins aconseguir una dilatació 
completa. Un cop s’ha produït la dilatació completa del cèrvix, existeix una reducció important 
dels impulsos nociceptius; no obstant, les contraccions persisteixen inclús davant de forces 
de resistència intenses (9).  
El dolor que apareix en el segon estadi s’origina a causa de la distensió continuada de tot el 
canal vaginal a mesura que el fetus descendeix cap a la sortida. Alguns dels impulsos 
dolorosos procedeixen de la tensió muscular i l’esquinçament que es produeix durant el 
descens final, amb dilatació del canal de part. La distensió continuada causa un estirament 
intens, amb esquinçament de les fàscies. Normalment, la duració del segon estadi del part és 
molt curta (menys d’una hora), tot i que també pot durar una, dues o fins a tres hores. Durant 
aquest interval, el fetus descendeix fins que el seu cap arriba a la pelvis mitja, a nivell de les 
espines isquiàtiques. Al final, el pas del cap del fetus a través de la pelvis mitja provoca 
distensió i estirament dels teixits de les zones mitges i baixes de la vagina, distensió de la 
sortida vaginal i, finalment, dilatació per a que pugui passar la part més gran del fetus, el seu 
cap. Aquests últims canvis anatòmics s’aconsegueixen mitjançant un estímul màxim de les 
vies nociceptives, a través dels nervis pudends, i fins els ganglis dorsals localitzats a nivell de 
S2-S4. També es produeix un acusat pas de impulsos sensorials a altres vies adjacents a 
través de les regions sacra inferior, perianal i fins i tot per la part superior de la cuixa. A l’igual 
que el dolor causat per estimulació de les estructures somàtiques superficials, el dolor perineal 
és agut i ben localitzat (9–11). 
2.2. Factors psicosocials 
No hi ha dubtes sobre el fet de que els factors psicològics afecten la incidència i la intensitat 
del dolor intrapart, així com que tenen un impacte important sobre l’actitud mental i l’humor de 
la pacient. La por, el temor i l’ansietat reforcen la percepció del dolor i la conducta dolorosa.  
En la partera, les causes clàssiques de la por i l’ansietat són la ignorància o la desinformació. 
Les pacients mal informades (especialment, les primípares) tenen por a allò desconegut, al 
sofriment, a les complicacions o inclús a la possibilitat de morir. A més a més, alguns estudis 
han demostrat que en les pacients amb un embaràs no planificat o desitjat, o bé si presenten 
una reacció negativa o ambivalent enfront la gestació, s’informa sobre la presència de més 
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dolor durant el part. Altres factors emocionals (motivació intensa i influències culturals) poden 
afectar la modulació de les transmissions sensorials i, certament, influir sobre les dimensions 
afectiva i de comportament del dolor. (9).  
La por és una emoció que es caracteritza per un intens sentiment desagradable, provocat per 
la percepció d’un perill, real o suposat, present o futur. És una emoció primària que es deriva 
de l’aversió natural al risc o a l’amenaça, i es manifesta tant en animals com en l’ésser humà. 
Des del punt de vista biològic, la por és un esquema adaptatiu i constitueix un mecanisme de 
supervivència que va sorgir per permetre a l’individu respondre davant situacions adverses 
amb rapidesa i eficàcia. En aquest sentit, és normal i beneficiós per a l’individu i per a la seva 
espècie. Des del punt de vista psicològic, social i cultural, la por pot formar part del caràcter 
de la persona o de l’organització social. Es pot, per tant, aprendre a témer objectes o 
contextos, i també es pot aprendre a no témer-los. Es relaciona d’una manera molt complexa 
amb altres sentiments (por al amor, por a la mort, a perdre el control de les situacions, a allò 
desconegut...) i guarda una estreta relació amb els diferents elements de la cultura (12). 
Un dels majors temors és no saber a què ens enfrontem, el desconeixement d’una experiència 
que no hem viscut anteriorment. Per això, els parts posteriors se solen enfrontar amb menys 
temor, excepte si la primera experiència va ser traumàtica. La por és, en certa manera, 
quelcom après que, per tant, es pot “desaprendre” (13). 
Per tenir una consciència del que realment afecta la por i l'estrès derivat d'aquest a la dona 
en el part, solament cal constatar els resultats de diversos estudis. 
La por al part pot provocar problemes significatius durant el part i el postpart. La por durant el 
part està associada a un major nivell de dolor durant el procés, una prolongació del primer i 
segon període del part i un major sentiment d'insatisfacció. Una por sovint provocada per les 
històries de terror que els conten altres mares recents, familiars i amigues que han viscut parts 
durs i traumàtics. A més, la por té una relació més forta que l'estrès amb el dolor i la durada 
del part. La por en el part s'ha demostrat que està també implicada en el 7-22% de les cesàries 
electives per part de la mare, sense justificació mèdica, la qual cosa augmenta la taxa de 
cesàries innecessàries. El grup de Ryding i col·laboradors va trobar al seu torn que la por 
severa pot causar que el part desemboqui en una cesària d'emergència (14,15). 
Nombrosos estudis de diferents països documenten les pors que experimenten les dones 
durant el part. Tres estudis suecs, tots qualitatius i amb grups d'estudi d'entre 23 i 53 dones 
van explorar les seves pors durant petites entrevistes semi-estructurades. Van determinar que 
les seves pors es focalitzaven sobretot en el dolor del part i la por a patir seqüeles físiques 
d'algun tipus o fins i tot la mort, tant en elles com en els bebès. L'experiència de la por en el 
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part entre les dones finlandeses ha estat estudiada per les matrones finlandeses Melender i 
Lauri, les quals van dur a terme dos estudis qualitatius mitjançant entrevistes per explorar la 
por relacionada amb el part en un grup de 20 dones que havien donat a llum recentment (16–
18), així com pel grup de Saisto i col·laboradors, els qui van trobar resultats semblants (19).  
Les majors preocupacions d'aquestes dones es relacionaven amb el dolor del part, el risc de 
seqüeles per a elles o el nounat, l'actitud i atenció per part del personal sanitari i la por a 
complicacions com hemorràgies severes. A Alemanya, Neuhaus i col·laboradors van realitzar 
entrevistes a 122 dones que acabaven de donar a llum per analitzar la seva experiència de 
part i les pors patides durant el mateix. Les pors més comunament relatades van ser una 
vegada més la por al dolor, sobretot en parts induïts, seqüeles en la mare o el bebè i errors 
obstètrics (20). 
Els investigadors van explorar a més l'origen d'aquestes pors. Entre les causes estan la 
tendència a pensaments negatius, l'haver escoltat històries d'experiències negatives de part 
en altres dones, el diagnòstic prenatal de possibles riscos, falta de coneixement i informació 
sobre el procés de part o experiències prèvies negatives en les dones multípares. 
Un estudi en la població de Turquia recopila algunes de les frases de les dones que diuen 
tenir por al part: 
 “Tinc por al dolor del part” 
 “Això és el que més por em provoca: què faré si no sóc capaç de suportar el dolor” 
 “El dolor del part... És la cosa més horrible” 
 “Tinc por de perdre el control” 
 “Tinc por de no ser capaç de fer-ho, de no saber donar a llum al meu bebè” 
 “Tinc por de morir” 
 “Tinc por de que sorgeixin problemes, que alguna cosa es trenqui...” 
 “Et toquen en les teves parts més íntimes... Això em fa por” 
 “Et tallen, et posen un munt d'aparells... tot això m'aterreix” 
 “Crec que això (referint-se a la vagina després d'una episiotomia) mai torna a ser igual, 
tinc por que m'afecti en les meves relacions” (21) 
Wuitchik i col·laboradors comenten que la por al dolor o a la indefensió i la preocupació abans 
del part estan fortament associades al sofriment i al dolor durant el part (22). Lederman i 
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col·laboradors també recullen que les pors a la indefensió, al dolor, a la pèrdua de control o 
d'autoestima afecten a l'evolució del part (23). 
L'excessiu control prenatal al qual se sotmet sovint (sobretot en la sanitat privada) a les dones 
embarassades també juga un important paper, ja que pot sumir a les dones en una contínua 
situació de risc que augmenta la por al part. Els discursos sobre riscos prenatals exerceixen 
un control social sobre les dones embarassades, fent-les tenir por, sentir-se culpables, 
jutjades o fins i tot castigades. Estudis realitzats en dones embarassades sanes mostren que 
l’estrès psicològic i el dolor s’activa la resposta adrenèrgica i augmenten el nivells plasmàtics 
de norepinefrina en un 25% (24). 
Seguint aquesta idea, Michel Odent, un reconegut obstetra francès, proposa un altre 
enfocament des de la perspectiva de l’antagonisme entre l’adrenalina i l’oxitocina i la 
importància de “mamiferitzar” el part enlloc d’humanitzar-lo.  
És important entendre que el part és un procés involuntari. La part activa del cervell d’una 
dona en treball de part és aquella part primitiva: l’hipotàlem i la hipòfisis, estructures cerebrals 
arcaiques que els humans compartim amb tots els mamífers. Una de les seves funcions és 
alliberar el flux hormonal necessari per a que es produeixi el part. Per aquest motiu, és un 
procés involuntari, que es du a terme en situacions de relaxació i que es veu inhibit per factors 
que fan augmentar l’adrenalina, estimulen el neocòrtex i l’intel·lecte. Sabem que tots els 
mamífers donen a llum gràcies a una sobtada emissió d'hormones. Una d'elles, concretament 
l'oxitocina, juga un paper transcendental, ja que és necessària per a la contracció efectiva de 
l'úter, el que facilita el naixement del nadó i l'expulsió de la placenta. També se la coneix per 
induir l’amor maternal, ja que és considerada el principal component del còctel d’hormones de 
l’amor que una dona hauria d’alliberar en el moment de parir. De igual manera, tots els 
mamífers segreguem una hormona d'emergència, l'adrenalina, l'efecte de la qual és frenar 
l'oxitocina. L'adrenalina es segrega davant d'una situació de perill. Per tant, el fet de que 
l'oxitocina i l'adrenalina siguin antagonistes explica que la necessitat bàsica de tots els 
mamífers a l'hora de parir és sentir-nos segurs (25). 
Cal destacar que els mamífers compten amb estratègies específiques per a no sentir-se 
observats quan estan de part; la privacitat és, òbviament, una altra necessitat bàsica. 
L’adrenalina està també implicada en la termoregulació. En un entorn fred, observem una altra 
de les conegudes funcions de l'adrenalina: induir el procés de vasoconstricció. Així podem 
explicar que, quan una femella està parint, i d'acord a l'adaptabilitat de les espècies, ha d'estar 
en un entorn prou càlid. Atès que els humans som mamífers, les consideracions fisiològiques 
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vénen a suggerir que, a l'hora de parir, les dones han de sentir-se segures, però sense sentir-
observades i amb una temperatura ambient adequada (25). 
Mentre que la perspectiva fisiològica identifica fàcilment quines són les necessitats primàries 
de les dones a l'hora de parir, també podem entendre els desavantatges específicament 
humans d'aquest període, els quals estan relacionats amb el descomunal desenvolupament 
del neocòrtex. És gràcies al nostre altament desenvolupat neocòrtex que podem parlar, 
explicar i ser lògics, així com ser capaços de raonar. 
En el seu origen, el neocòrtex és una eina que serveix a les velles estructures del cervell, 
ajudant al nostre instint de supervivència. El problema és que la seva activitat tendeix a 
controlar estructures primitives del cervell i així, inhibir el procés de naixement (i qualsevol 
altre tipus d'experiència sexual). S'entén que el neocòrtex hauria de trobar-se en estat de 
repòs perquè les estructures primitives del cervell puguin fàcilment segregar les hormones 
necessàries. Això explica el fet de que quan les dones estan de part tendeixen a aïllar-se de 
la resta del món, a oblidar el que van llegir o aprendre sobre el part o s'aventuren a fer el que 
mai haurien fet en la seva vida diària comportant-se de maneres considerades inacceptables 
per a les dones civilitzades, podent cridar, insultar, adoptar postures inesperades o estranyes, 
dir coses sense sentit, etc. El part, per tant, no és assumpte de l’intel·lecte. Això vol dir que la 
part racional ha deixat de funcionar i és un bon senyal (25).  
Moltes vegades escoltem dones que després d'haver parit diuen: "estava com en un altre 
planeta". Quan una dona de part "està en un altre planeta", vol dir que l'activitat del seu 
neocòrtex és reduïda. Aquesta reducció de l'activitat del neocòrtex és un aspecte essencial 
de la fisiologia del naixement en els humans, de la qual cosa es dedueix que una de les 
necessitats bàsiques de les dones durant el part és la de ser protegides de qualsevol tipus 
d'activitat neocortical. Des d'un punt de vista pràctic, és útil explicar el que això significa i 
repassar tots els factors ben coneguts que poden estimular el neocòrtex humà: 
• Llenguatge 
En particular, el llenguatge racional. Quan ens comuniquem per mitjà del llenguatge, 
processem el que rebem amb el neocòrtex. Això implica que si hi ha una llevadora, una de les 
seves principals qualitats hauria de ser mantenir-se al marge, en silenci i, sobretot, evitar 
preguntar alguna cosa en concret. Imaginem a una dona en ple treball de part i "ja en un altre 
món". Una dona que crida, que es comporta d'una manera que mai s'atreviria en la seva vida 
quotidiana. S'ha oblidat de tot el que ha après o llegit sobre el naixement, ha perdut el sentit 
del temps i de sobte se l'obliga a contestar la pregunta "¿A quina hora va fer pipí per última 
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vegada?". Tot i que sembli senzill, passarà molt de temps abans que els que atenen parts 
comprenguin el significat i la importància de la paraula silenci. 
• Llum 
És un altre factor que estimula el neocòrtex dels éssers humans. Està àmpliament comprovat 
que l'estimulació visual influeix en el resultat dels encefalogrames. Quan volem dormir, 
apaguem la llum i correm les cortines, per així reduir l'activitat del nostre neocòrtex, el que 
implica que, des d'una perspectiva fisiològica, una llum atenuada en general facilita el 
naixement. És interessant observar que quan una dona està de part, espontàniament adopta 
postures que la protegeixen dels estímuls visuals, com per exemple, quan està a quatre potes, 
com resant. Aquesta postura, tan comú en les dones de part, no només redueix el dolor a 
l'esquena, sinó que té també altres efectes positius, com eliminar la causa principal d'estrès 
fetal (es descomprimeix així la vena cava), alhora que facilita la rotació del cos del nadó. 
• Sentir-se observada 
També pot ser una altra manera d'estimular el neocòrtex. Quan una persona se sent 
observada, hi ha una resposta fisiològica que ha estat científicament estudiada. D'altra banda, 
és de sentit comú que tots ens sentim diferents quan sabem que estem sent observats. En 
altres paraules, la intimitat és un factor que facilita la reducció del control exercit pel neocòrtex. 
Resulta irònic que tots els mamífers no humans, que tenen un neocòrtex no tan desenvolupat 
com el nostre, tinguin una estratègia per donar a llum en la intimitat: els que estan actius durant 
la nit, com les rates, tendeixen a parir de dia, i els que estan actius durant el dia, com els 
cavalls, tendeixen a donar a llum durant la nit. Les cabres salvatges donen a llum en zones 
inaccessibles, i els ximpanzés s'allunyen del seu grup, s'aïllen. La importància de la intimitat 
ens ensenya que hi ha una gran diferència entre l'actitud d'una llevadora que se situa enfront 
de la dona de part i l'observa, i la d'una altra llevadora que s’assenta discretament en un racó. 
També ens mostra que hauríem d'evitar introduir qualsevol tipus de dispositiu que pugui ser 
percebut com un agent observador, del tipus de càmera fotogràfica, de vídeo o monitor fetal 
electrònic. De fet, tota situació que pugui desencadenar un alliberament d'adrenalina pot ser 
catalogada com un factor estimulant de l'activitat neocortical (25). 
D’altra banda, l’anestèsia epidural és molt popular per la seva alta eficàcia per alleujar el dolor. 
Però, com qualsevol intervenció mèdica, també té els seus inconvenients. 
Un estudi cohort basat en la població de dones embarassades (n = 210.708) de Nova Gal·les 
del Sud, Austràlia, entre 2007-2010 va mostrar que del 31,5% de dones que van triar que se’ls 
administrés analgèsia epidural, gairebé una tercera part, el 9,8% van tenir un part per cesària 
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degut a la manca de progrés en el treball de part. L’analgèsia epidural també es va associar 
amb patiment fetal, però en menys mesura en comparació amb la manca de progrés (26).  
Un altre estudi cohort realitzat en un hospital públic espanyol que pretenia determinar 
l'associació entre l'analgèsia epidural i diferents variables, ens mostra quatre punts importants: 
• Els valors en el test d'Apgar en el primer minut i als cinc minuts van ser lleugera, però 
significativament menors en els nadons de les mares que havien rebut analgèsia 
epidural.  
• L’admissió a la UCIN va ser significativament més freqüent en el grup epidural versus 
no epidural.  
• La necessitat de RCP va ser significativament més freqüent en el grup epidural enfront 
del grup no epidural.  
• L’inici de la lactància materna precoç va ser més freqüent en el grup no epidural (27). 
Un estudi realitzat al Regne Unit durant tres anys mostra que gairebé una de cada quatre 
aturades cardíaques durant el part s'associa amb complicacions de l'anestèsia. Tot i que 
l'aturada cardíaca materna al Regne Unit és molt rara (1 en 36.000) i que les taxes de 
supervivència de la mare (58%) van ser possibles gràcies a la reanimació i una cesària 
perimortem ràpida, els resultats mostren que la principal associació entre l’aturada cardíaca 
en les dones en treball de part va ser l’anestèsia obstètrica, administrada ja sigui com epidural, 
espinal o combinada. El 24% de les dones de l'estudi van patir l’aturada cardíaca just després 
de que se’ls administrés l’anestèsia (28). 
Segons un estudi de l’any 2016, el maneig farmacològic del dolor s’associa a una menor 
satisfacció de les pacients (29). De fet, l’estudi mostra que la monitorització contínua de la 
freqüència cardíaca fetal juntament amb l'analgèsia epidural limiten severament la llibertat de 
moviments i posicionament d'una partera, fet que limita les opcions de les que disposa per fer 
front al treball de part. Morgan et al. van constatar que l'analgèsia epidural era el mètode més 
eficaç per a la reducció del dolor, però que el seu ús s’associa amb una experiència negativa 
del part, destacant que l'experiència del dolor no és l'únic, ni necessàriament el més important, 
dels aspectes de la satisfacció amb el treball de part (30).  
Un altre estudi realitzat a Turquia va mostrar que l’analgèsia epidural estenia el temps de 
treball de part i els requeriments d’oxigen i oxitocina, tot i no incrementar el risc de part 
instrumentat o cesària (31).  
Amb això no es pretén demonitzar l’anestèsia epidural, donat que és una eina molt útil per la 
seva eficàcia demostrada i pot ser una peça clau en l’escurçament del treball de part ja que 
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alleuja el dolor i disminueix la secreció de catecolamines. No obstant però, també té els seus 
riscos, tant a nivell d’efectes adversos com el caure en una cascada d’intervencions que 
medicalitzen el part innecessàriament.  
Per tant, les recomanacions són informar a les dones sobre els diferents mètodes per a 
l'alleujament del dolor, els seus beneficis i potencials riscos. A aquelles dones que no desitgin 
emprar fàrmacs durant el seu treball de part, se'ls ha d'informar sobre l'evidència disponible 
respecte a mètodes no farmacològics. 
2.3. Tècniques i alternatives no farmacològiques 
El maneig del dolor no es recull en el Sistema d’Informació Sanitària. Tot i així, el SNS afirma 
que l’anestèsia epidural s’ha incentivat com a objectiu desitjable per aconseguir al 100% dels 
parts i, per tant, en l’actualitat és l’analgèsia utilitzada amb major freqüència. 
En general, es proporciona més informació a les gestants sobre els mètodes farmacològics 
per al maneig del dolor, especialment sobre l’anestèsia peridural. No obstant això, és 
necessari incloure totes les opcions existents, i donar a conèixer també la possibilitat d’utilitzar 
mètodes no farmacològics per alleugerir el dolor de part (32). Hi ha estudis que duen a terme 
un anàlisi de les dones que opten per la no utilització de mètodes farmacològics, tot i tenir-hi 
accés, preferint així un part més natural i sofert. Ja sigui per decisió personal o per 
contraindicacions mèdiques, existeix una àmplia varietat de tècniques encaminades a millorar 
les sensacions físiques i també prevenir la percepció psicoemocional del dolor del part (33).  
Entre aquestes tècniques es troben la llibertat de moviments i posició, les tècniques de 
relaxació, el massatge, la reflexologia, l’acupuntura, la immersió en aigua, l’acompanyament 
continuat, la TENS, la injecció d’aigua estèril, la musicoteràpia, l’aromateràpia i les pilotes de 
part.  
2.3.1. Llibertat de moviments i posició  
En les cultures tradicionals, les dones donen a llum de forma natural en posicions verticals 
com de genolls, de peu o a quatre potes. No obstant, en les societats occidentals, els 
professionals sanitaris han influït en les dones per parir en posició de litotomia i sense moure’s. 
Com s'assevera en nombrosos llibres de l'especialitat i molts obstetres sostenen en la seva 
pràctica diària, la litotomia és la posició més satisfactòria, la millor, perquè la dona està en la 
posició ideal que afavoreix, per qui l'atén, resoldre qualsevol complicació, efectuar (moltes 
vegades, per rutina) intervencions obstètriques (monitoreig fetal continu, episiotomia) i 
conservar pautes d'esterilitat (34,35). Per tant, la posició adoptada per les parteres durant 
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l’expulsiu està influenciada en gran manera per normes culturals que s’han adaptat a les 
demandes dels professionals i a les restriccions imposades pels procediments mèdics. 
No obstant però, diversos estudis han demostrat que caminar i adoptar posicions verticals 
disminueix el dolor, les alteracions en el patró de la FCF (36), escurça la primera fase del 
treball de part, a més a més de reduir la necessitat d’analgèsia epidural i disminuir el risc de 
cesària. Les dones han de ser encoratjades a assumir qualsevol posició que els resulti més 
còmoda en la primera etapa del part (37).  Durant el període expulsiu, les dones en posició 
vertical o lateral van tenir un escurçament de la duració del període expulsiu, reducció en parts 
assistits i menor pràctica d’episiotomies, respecte a aquelles en decúbit dorsal o litotomia (7). 
Una revisió de 22 estudis en 7280 dones va mostrar que quan les dones parien en posició 
supina augmentava el risc de parts instrumentats i episiotomies. Les dones han de ser 
encoratjades a donar a llum en posicions còmodes, que són generalment verticals (34). 
A Espanya, la posició habitual durant el període expulsiu és el decúbit dorsal o litotomia, per 
preferència i comoditat del personal sanitari. 
Per aquest motiu i donats els beneficis anteriorment mencionats, el Sistema Nacional de Salut 
dóna una sèrie de recomanacions com són: 
• Permetre que les dones adoptin la postura que espontàniament prefereixin. 
• Decidir lliurement quina posició adoptar durant tot el procés, inclòs l'expulsiu. 
• Capacitar als professionals de l'atenció al part per poder treballar en les diferents 
posicions que la dona adopti. 
• Investigar les percepcions de les dones i els factors que influeixen en l'elecció de les 
posicions que adopten (7). 
Tanmateix, la verticalitat i el moviment lliure afavoreixen que el bebè tingui el màxim espai 
possible en la pelvis (36). No obstant, hi ha moviments de rotació de malucs que sembla que 
obrin la pelvis menor quan, en realitat la tanquen. D’altra banda, hi ha moviments que semblen 
tancats a nivell dels membres inferiors i, en canvi, creen apertures inesperades en l’estret mig 
i, sobretot, en l’estret inferior (segon, tercer i quart pla). Espontàniament, la tendència de les 
dones és d’adoptar postures que fan una rotació externa dels malucs, quan haurien de 
realitzar una rotació interna per tal d’obrir la pelvis menor (38). 
Per tant, en un marc de preparació per al naixement és important que la matrona formi a les 
gestants per tal de que puguin comprendre, amb un model de la pelvis, les diferents 
transformacions successives que acompanyaran a la sortida del cap del fetus. Sigui quina 
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sigui la posició que triïn (decúbit supí amb les cames damunt dels camals, quadrupèdia, a la 
gatzoneta o en decúbit lateral) cal que rebin una correcta formació prèvia per tal d’entendre el 
funcionament de les rotacions dels malucs i poder executar la rotació conscientment, adoptant 
una posició favorable per a l’expulsiu (38). 
2.3.2. Tècniques de relaxació 
Les tècniques de relaxació s’engloben en les intervencions cos-ment, juntament amb la 
meditació, la visualització guiada o no, la relaxació muscular progressiva i la respiració 
conscient. Podríem incloure-hi també el ioga, que pot tenir un efecte calmant i ajuda a les 
dones a gestionar millor la situació proporcionant una distracció del dolor i de la tensió (39). 
• La visualització guiada és una tècnica en la qual s’utilitza la pròpia capacitat de la ment 
per canviar l'estat d'una persona a nivell físic, emocional o espiritual, mitjançant la 
imaginació com a eina terapèutica. És una tècnica mitjançant la qual la persona 
recorda una experiència agradable i relaxant, que s'utilitza per disminuir la intensitat 
del dolor o per substituir una sensació desagradable (40).  
• La visualització pot implicar animar a les participants a explorar o escanejar 
mentalment el seu cos per identificar les àrees de dolor i imaginar que substitueixen el 
dolor amb sensacions reconfortants com ara calor o fred. Aquest procés és fàcil 
d'aprendre i ensenyar, és segur i no té efectes secundaris nocius (39). 
• La relaxació muscular progressiva va ser dissenyada originalment per Jacobson per 
guiar a les persones a través d’un tensat i relaxació progressius dels diferents grups 
de músculs del cos, des del cap fins als peus, per aconseguir la relaxació total del cos 
(41). S’anima a les dones a centrar-se en les sensacions associades amb 
l'alliberament de la tensió i la sensació de benestar muscular.  
• Les tècniques de respiració, a les quals es fa referència com a psicoprofilaxi, 
emfatitzen la relaxació com una resposta condicionada a les contraccions del part, que 
juntament amb una varietat de tècniques de respiració amb un patró concret, estan 
dissenyades per millorar l'oxigenació i interferir en la transmissió dels senyals de dolor 
des de l'úter fins al cervell (39,42).  
• El ioga, d’altra banda, és una pràctica cos-ment molt complerta. Els diversos estils de 
ioga poden ser usats amb la finalitat de millorar la salut mitjançant la combinació de 
postures físiques, tècniques de respiració i la meditació o la relaxació. Una forma de 
ioga practicada sovint és el Hatha ioga. Això inclou prendre consciència de la respiració 
i centrar-se en allò intern per eliminar les preocupacions externes, aconseguir 
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l'enfocament i esdevenir més sensible cap als sentiments interns; així com la relaxació 
i la meditació per millorar encara més la “desintoxicació” del cos i permetre 
l'alliberament dels bloquejos mentals i emocionals. Acompanyant aquests processos 
trobem les postures corporals que s'ocupen de la coordinació ment-cos-respiració, 
força, flexibilitat i equilibri (39,43). Curtis (44) comenta que s’han observat millores 
gràcies a un programa de ioga en embarassades, tant durant la gestació com durant 
el treball de part i part, sobretot en el referent a la qualitat de vida, el desconfort i el 
dolor. 
La revisió sistemàtica de Smith i col·laboradors mostra que les tècniques de relaxació i el ioga 
s’associen a una reducció de la intensitat del dolor tant durant la fase latent com activa del 
part, una major satisfacció amb l’alleujament del dolor i amb l’experiència del part (39). 
2.3.3. Massatge o massoteràpia 
El massatge implica la manipulació dels teixits tous del cos i pot ser fet per la llevadora o per 
la parella. El massatge i el tacte tranquil·litzador durant el part és un mètode d’alleujament del 
dolor amb efectes relaxants, que estimula la producció d’endorfines i disminueix les hormones 
de l’estrès, a més a més de transmetre interès i comprensió (45).  
Els principals beneficis de l’aplicació de la massoteràpia són: 
• Ajuda a alleujar la pressió de la regió lumbar. 
• Ajuda a les dones a relaxar-se tant a nivell físic com emocional i així redueix la tensió, 
que augmenta el dolor del part. 
• Millora el flux sanguini, l’oxigenació dels teixits i ajuda a eliminar líquids i toxines, per 
la qual cosa ajuda a combatre la fatiga (46).   
Diverses investigacions apunten a que les dones que utilitzen el massatge perceben menys 
dolor durant les diferents fases del treball de part, en comparació amb les dones que reben 
l'atenció habitual (47,48). De igual manera, sembla ser que les gestants tractades amb 
massoteràpia relaten una millor experiència emocional del part (46), i refereixen que la 
massoteràpia aplicada per part de les seves parelles va tenir un important rol de suport en la 
reducció del dolor dels parts induïts i l’ansietat (48). 
Abasi i Abedian (49) van trobar resultats significatius en la reducció de la durada de la primera 
fase del part: la desviació estàndard mitjana per al grup de massatge era de 300 minuts i 540 
minuts per al grup al qual se li va proporcionar l’atenció rutinària. Tot i que la mostra era petita, 
és una tècnica que es pot utilitzar per disminuir el temps de dilatació.  
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Hi ha diversos tipus de massatges que es podrien realitzar: 
• Massatge superficial, amb la punta dels dits sobre l'abdomen, esquena, coll, zona 
lumbar o peus. 
• Massatge profund, amb el palmell de la mà, el puny, o una pilota, acompanyat d'oli o 
crema sobre la zona lumbar (47). 
Gallo (50) en el seu estudi va proposar la següent tècnica: 
• El grup experimental va rebre el massatge per part d'un fisioterapeuta (l'investigador 
principal), al començament de la fase activa del treball de part, durant el període de 
4-5 cm de dilatació cervical i durant les contraccions uterines durant 30 minuts.  
• La intensitat del massatge es va determinar per la participant, que va ser instruïda per 
a sol·licitar més o menys força durant l'execució del massatge d'acord a la seva 
preferència. 
• Es va aplicar la tècnica entre T10 i S4, que correspon a la trajectòria del plexe 
hipogàstric i el nervi pudend, responsable de la innervació dels ganglis paravertebrals, 
canal de part i el perineu.  
• El massatge va ser rítmic, ascendent, amb moviments d’amassar amb la mà i un 
retorn amb lliscament a través de la regió lateral del tronc associat a pressió en el 
sacre.  
D’altra banda, Kamalifard (51) en la seva obra enumera diferents passos a seguir durant la 
realització del massatge intrapart que poden servir d’exemple per posar en pràctica la tècnica. 
Chang (52) conclou que el contacte físic dels cuidadors influencia la reacció de la dona envers 
el dolor, la fa sentir més segura i tranquil·la, i millora el seu benestar durant el treball de part. 
En conseqüència, el massatge té el potencial de millorar la relació entre les infermeres/ 
llevadores i les dones, així com entre la parella. El tacte i el massatge poden transmetre 
seguretat, proximitat i ànim, i al mateix temps servir com una intervenció psicosocial. 
Per a un bon exercici de la tècnica es precisa d’entrenament, però el simple contacte físic ja 
ha demostrat ser beneficiós. El Ministeri de Sanitat i Política Social recomana en la seva GPC 
sobre l’Atenció al Part Normal, el massatge i el contacte físic tranquil·litzador com a mètode 
d’alleujament del dolor durant la primera i segona etapa del part (53). 
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La reflexologia és una tècnica antiga, suau i no invasiva, que s'utilitza àmpliament com un dels 
mètodes no farmacològics per a l'alleugeriment del dolor.  
Un ECA realitzat a Iran en dones amb embarassos de baix risc les va dividir en tres grups. El 
primer grup va rebre 40 minuts de reflexologia en el començament de la fase activa (4-5 cm 
de dilatació cervical). Es va oferir suport emocional al segon grup en la mateixa fase i amb la 
mateixa durada. El tercer grup (control) va rebre només atenció estàndard durant el part. En 
tots els grups es va demanar a les dones que avaluessin la severitat del dolor experimentat 
abans i després de la intervenció i també en dilatacions cervicals de 6-7 cm i 8-10 cm, 
respectivament. 
Els resultats van mostrar que la intensitat del dolor en les tres etapes de la dilatació cervical 
va ser significativament menor en el grup de la reflexologia (Figura 1). Durant l'etapa de 4-5 
cm de dilatació, les dones en el grup de suport emocional van reportar menys dolor en 
comparació amb les que van rebre l'atenció estàndard, però no hi va haver diferències 
significatives en les etapes posteriors del treball de part. D’altra banda, els resultats obtinguts 
en quant a duració del part van mostrar que aquesta es va veure disminuïda en totes tres 
fases en el grup de reflexologia en comparació amb els altres dos (54). 
Aquest estudi va demostrar, per tant, que la reflexologia pot disminuir la durada de les tres 
etapes del part, així com alleujar la intensitat del dolor. 
Bering Liisberg en un estudi sobre l'efecte de la reflexologia en el resultat del treball de part 
va trobar que de 68 dones embarassades que van triar reflexologia, 61 (89,71%) va expressar 
Figura 1: Intensitat del dolor abans i després de la intervenció de reflexologia 
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que la reflexologia li va ser útil per reduir el dolor, 6 (8,82%) no van sentir cap efecte i una 
pacient va manifestar un augment del dolor en resposta a la reflexologia (55). 
Per tant, l'ús de la reflexologia en l'atenció materna sembla demostrar un alt nivell de 
satisfacció de la mare i fins i tot del personal sanitari. És una tècnica simple i útil que no 
requereix eines ni màquines, només una formació adequada dels professionals que atenen el 
part amb l'objectiu de reduir els nivells de dolor, augmentant-ne els llindars i la tolerància. 
2.3.5. Acupuntura i acupressió  
L'acupuntura consisteix en la inserció d'agulles molt fines en diferents parts del cos per corregir 
el desequilibri d'energia en el cos i és beneficiosa per a la reducció del dolor del part. Els punts 
d’acupuntura utilitzats amb aquesta finalitat es localitzen en mans, peus i orelles (56). 
Tres llevadores austríaques, expertes en acupuntura, expliquen que realitzen sessions 
d’acupuntura setmanal de preparació al part (a partir de la setmana 36 d’embaràs, com a molt 
tard) i mitjançant una entrevista prèvia i el tractament de 20 minuts que reben les gestants 
mentre es relaxen escoltant música suau, el contacte entre la gestant i la llevadora s’estreny. 
Utilitzen l’acupuntura en el part per induir les contraccions i com a analgèsia. No obstant però, 
donat que durant les contraccions fortes les dones perceben la tècnica amb agulles com a 
molesta, utilitzen preferentment làser de baixa potència o TENS en el punts d’acupuntura (57). 
Un ECA dut a terme durant l’any 2012 senyala que l’acupressió al punt LI4 (també anomenat 
hugo) va ser significativament efectiva en la reducció del dolor del part, les participants del 
grup intervenció van quedar més satisfetes i no es van trobar efectes adversos (58). 
Els mateixos resultats van trobar Sehhatie-Shafaie, Mafetoni i Ozgoli i col·laboradors, però 
incorporant el punt 6BP (també anomenat Sanyinjiao) i el BL-32 juntament amb el LI4. (59–
61) 
 
Figura 3: Punt d'acupressió LI4 Figura 4: Punt d'acupressió 6BP o SP6 Figura 2: Punt d'acupressió BL32 
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D’altra banda, una revisió sistemàtica de Smith i col·laboradors va concloure que tant 
l’acupuntura com l’acupressió poden tenir un rol en la reducció del dolor, augmentant la 
satisfacció amb el maneig del dolor i reduint el maneig farmacològic del dolor del part (56). 
Per tant, l’acupressió és una tècnica útil i barata per alleujar el dolor d’una manera no invasiva. 
2.3.6. Hidroteràpia o immersió en aigua 
Se sap que la immersió afecta la fisiologia cardiovascular materna ja que la pressió 
hidrostàtica promou l'augment del retorn venós i la mobilització dels fluids extravasculars i 
l’edema. En part com a conseqüència d'aquests efectes, alguns estudis sostenen que hi ha 
una varietat de beneficis que aporta aquest tractament, incloent una disminució del dolor, una 
major sensació de benestar i control, i una disminució de la taxa de trauma perineal. Alguns 
defensors argumenten que la immersió durant el part disminueix l'estrès matern i els nivells 
d'hormones associades a l'estrès (62). 
El American College of Nurse-Midwives (ACNM) declara que la hidroteràpia amb immersió en 
aigua calenta durant el part proporciona confort, ajuda a la relaxació i és una estratègia no 
farmacològica d'alleujament del dolor segura i eficaç que promou el part fisiològic (63). 
De fet, recerques d'alta qualitat demostren que l'ús de la hidroteràpia en aquestes 
circumstàncies no augmenta el risc ni per a les dones ni per als nounats sans quan es du a 
terme d’acord a guies de pràctica clínica basades en l’evidència científica. L’ACNM afirma que 
les dones haurien de tenir l'oportunitat de romandre submergides tant durant la dilatació com 
l’expulsiu si així ho desitgen, sempre dins el context d'un procés de presa de decisions 
compartida amb els seus proveïdors de salut. Aquest procés inclou l'avaluació materna i fetal 
a mesura que avança el treball (63). 
Segons Cluett i Burns, la immersió en aigua durant la primera etapa del part redueix l’ús 
d’analgèsia epidural/espinal i la durada de la dilatació, ajuda a induir un estat de relaxació, 
redueix l’ansietat estimulant la producció d’endorfines, millora la perfusió uterina i augmenta 
la sensació de control del dolor i la satisfacció (64).  
Donats els beneficis constatats, cal tenir en compte algunes recomanacions: 
• La temperatura de l’aigua no ha de superar els 37-37,7ºC, tot i que es pot ajustar a 
temperatures inferiors segons la preferència de la dona. 
• No s’aconsella la immersió durant més de dues hores. 
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• La immersió s’ha de produir quan la dona es trobi amb una dilatació d'almenys 5 cm, 
ja que la immersió en una fase primerenca del part pot induir a parts perllongats i a l'ús 
d'analgèsia epidural i oxitocina.  
• S’ha de disposar d’un doppler o equip de monitorització fetal resistents a l’aigua per tal 
de valorar la FCF (63). 
D’altra banda, cal destacar que el trencament de membranes no contraindica l'ús de l'aigua 
(36). 
En relació a la dilatació i part a l’aigua és important seguir una sèrie de pràctiques basades en 
l’evidència científica més recent, però valorant les necessitats individuals de cada gestant i els 
recursos i limitacions de cada hospital. 
2.3.7. Acompanyament continuat 
Històricament, les dones han estat ateses i recolzades per altres dones durant el part. No 
obstant això, a mesura que la majoria de dones donen a llum amb més freqüència en hospitals 
enlloc de als seus domicilis, el suport o acompanyament continuat durant el treball de part s'ha 
convertit en l'excepció més que la norma.  
Aquest fet pot contribuir a la deshumanització de l’experiència del part per a les dones. 
L’atenció obstètrica moderna sotmet freqüentment a les parteres a rutines institucionals, que 
poden tenir efectes adversos sobre el progrés del part. No obstant, l’acompanyament durant 
el part proporciona seguretat, fa més tolerable el dolor de les contraccions i facilita el progrés 
del part. 
El suport o acompanyament continuat durant el part pot incloure: 
• Suport emocional, que pot proporcionar-se mitjançant la presència ininterrompuda, 
elogis, ànims i consol; 
• Mesures de confort a nivell físic, com poden ser els massatges reconfortants, les 
dutxes calentes o la promoció d’una adequada ingesta i eliminació de líquids; 
• Informació sobre com va progressant el treball de part, consells sobre tècniques 
d’afrontament del dolor o informació sobre procediments que s’han de dur a terme; 
• Defensa dels desitjos de la pacient (ajudar a la dona a articular i expressar els seus 
desitjos enfront del personal sanitari). 
Aquestes accions poden millorar els processos fisiològics del part, així com els sentiments de 
control i competència de les gestants, i per tant reduir la necessitat d'intervenir obstètricament. 
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El proveïdor d’aquest recolzament o suport pot ser: 
• Un membre del personal sanitari de l’hospital, ja sigui infermera o llevadora (la qual, 
per tant, té responsabilitats addicionals); 
• Un individu que no forma part del personal sanitari però tampoc de la xarxa social de 
la dona, amb la qual no té una relació estreta i que està present amb l’únic propòsit de 
proveir suport ininterromput (concretament, doules o dones que ja han sigut mares i a 
les quals se’ls ha format o proveït d’una guia mínima); 
• Una persona escollida per la dona, ja sigui membre de la seva família o part del seu 
cercle d’amistats, com pot ser el seu marit o parella, mare o amiga (65). 
Permetre i donar suport a la presència d’una persona que la dona hagi escollit per 
acompanyar-la durant la dilatació i el part és una intervenció efectiva, respectuosa amb 
l’autonomia i la capacitat de presa de decisions de les dones i que pot, per tant, ser un aspecte 
important de la millora de la qualitat en l'atenció durant el part (66).  
La recerca ha demostrat en repetides ocasions que les dones valoren i es beneficien en gran 
mesura de la presència d'algú en qui confien per proporcionar suport i consell emocional, 
psicològic i pràctic, tranquil·litzar-les i animar-les. 
De fet, envers la millora dels resultats, diversos assajos clínics que comparaven el suport 
continuat versus les cures habituals van mostrar que la durada mitjana del treball de part es 
va reduir aproximadament uns 35 minuts en les dones que van rebre suport continuat (67,68). 
L’evidència, extreta d’una revisió sistemàtica de Cochrane, va obtenir els següents resultats: 
• La taxa de cesàries es va reduir en més d’un 20% (22 assaigs, 15.175 dones) (67,69) 
i hi va haver una modesta reducció del nombre de dones sotmeses a part vaginal 
instrumental (19 assaigs, 14.118 dones) (65,70,71), de manera que el nombre total de 
dones amb parts vaginals espontanis va augmentar en el grup de la intervenció 
(70,72,73). 
• L'ús d'analgèsia regional es va reduir aproximadament en un 7% i el nombre de dones 
que van requerir una altre tipus d’analgèsia també va disminuir significativament (14 
assajos, 12.283 dones) (69). 
• Les dones van tenir una probabilitat molt menor de relatar sentiments negatius o 
insatisfacció sobre la seva experiència de part si rebien suport continu (67,68) i els 
seus nadons van ser menys propensos a presentar una puntuació baixa en el test 
d’Apgar als cinc minuts de vida (68). 
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No es van descriure ni identificar efectes adversos de cap tipus (65). 
En conseqüència, arribem a la conclusió de que totes les dones haurien de comptar amb 
l’acompanyament continuat durant el treball de part. Tot i que diferents persones poden oferir 
aquest suport i acompanyament i, de fet, ho fan sovint (infermeres, marits o parelles, mares, 
membres de la família o amics), el més beneficiós sembla ser el suport continuat proveït per 
una persona que està present exclusivament per a donar suport, que no és membre de la 
xarxa social íntima de la partera, que té experiència en proporcionar aquest tipus de 
recolzament durant el part i que s’ha format per tal de posseir els coneixements necessaris 
(65).  
Aquesta figura coincideix amb una doula. Les doules són professionals formades i capacitades 
que proporcionen a les mares suport emocional i físic, informació i recolzament “one on one”, 
és a dir, de manera individualitzada durant el període perinatal. No formen part del personal 
sanitari ni proporcionen serveis mèdics, però treballen al costat de les infermeres, obstetres, 
llevadores i altres professionals de la salut. Una funció essencial de la feina que realitza una 
doula és la prestació de suport continu durant el part (74).  
Tanmateix, diversos estudis mostren que les mares que van ser acompanyades per una doula 
durant el part van percebre el part com a menys dificultós i dolorós que les que no van poder 
gaudir del suport d’una doula. Els primers beneficis a curt termini que s’observen són la 
reducció de l’estat d’ansietat durant el treball de part, sentiments positius sobre l’experiència 
del part i un augment en la taxa d’inici de la lactància amb èxit, a més a més dels anteriorment 
mencionats. A banda d’això, els resultats posteriors a mig i llarg termini inclouen una 
disminució en els símptomes depressius, millora de l'autoestima de la mare, lactància materna 
exclusiva, i l'augment de la sensibilitat de la mare envers les necessitats del seu fill. Quelcom 
curiós és que el suport per part del pare no sembla donar els mateixos beneficis obstètrics 
(65,75–78). 
Kozhimannil i col·laboradors van trobar que les dones que van tenir el suport d’una doula van 
tenir menys probabilitat de cesària sense indicació real comparat amb les dones que no van 
gaudir del suport d’una doula (78). No es disposa de dades a Espanya sobre el coneixement 
de les doules per part de la població, però als EEUU el 40% de les dones no coneixen la feina 
que fan les doules i del 60% restant, el 27% manifesten que voldrien aquest tipus de suport 
durant el seu part (79). No obstant, un informe sobre una enquesta en la regió de Murcia 
determina que el 98,9% de les llevadores sí en tenen constància de l’existència de la figura 
de la doula (80). 
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Donat que diversos estudis avalen la importància de l’acompanyament per part d’una doula i 
que aquest redueix la taxa de cesàries, parts instrumentats i anestèsia epidural, des d’un punt 
de vista econòmic, es podria estalviar una gran quantitat de diners públics si s’establís un bon 
programa de doules als hospitals. És el que proposa un estudi realitzat en un hospital de 
Wisconsin: implementar un sistema de doules professionals cobertes per la sanitat pública 
millora els resultats materno-fetals i disminueix la despesa mèdica relacionada amb els parts 
(81). 
Tot i així, si simplement ens centrem en l’acompanyament continuat, la OMS parla de que un 
primer pas important és que els centres de salut estableixin polítiques de suport que permetin 
i encoratgin a les dones a tenir companyia durant el treball de part i el part, si així ho desitgen. 
En segon lloc, s’ha de proporcionar a les dones la informació i els mitjans necessaris per a 
prendre decisions informades en aquest sentit, si pot ser durant les visites d'atenció prenatal, 
per a que cada dona tingui prou temps per preparar-se. Per a que aquestes intervencions 
siguin eficaces, és important respectar els drets de les dones a la privacitat i confidencialitat. 
Això pot requerir modificacions en l'espai on es du a terme la dilatació i l’expulsiu (66). 
Per tant, concloem que un programa que permeti a la dona el suport continuat per part d’una 
persona que ella mateixa hagi triat pot ser implementat com una intervenció de baix cost i 
efectiva per millorar la qualitat de les cures i garantir una atenció de la maternitat respectuosa. 
2.3.8. Estimulació nerviosa elèctrica transcutània (TENS) 
El mètode TENS és una tècnica analgèsica utilitzada en diverses patologies. Tot i ser 
recomanada en alguns assajos clínics, no compta amb evidència científica demostrada. 
Consta d’un dispositiu que emet impulsos elèctrics de baixa tensió que varien en intensitat i 
freqüència i un o dos elèctrodes adherits a la pell de la zona on es vol reduir el dolor (82), 
concretament a ambdós costats de l’espina dorsal, en la part mitja i baixa de l’esquena, en el 
cas del dolor de part (36). També es poden aplicar en punts concrets d’acupuntura (82). 
Els mecanismes pels quals funciona la TENS no estan del tot clars. S'han proposat diverses 
teories: 
• Una d’elles ve donada per un fonament fisiològic bàsic com és la coneguda teoria del 
sistema de Comporta del dolor (83). D'acord amb aquesta teoria, la transmissió del 
dolor s'inhibeix per l'estimulació de grans fibres nervioses aferents, que porten els 
impulsos cap al sistema nerviós central. Quan s'estimulen els nervis aferents, la via 
per a altres estímuls (dolorosos) es tanca per ordre d'una 'porta' o ‘comporta’ 
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localitzada a la medul·la espinal que controla les transmissions al cervell. Quan s'aplica 
a la zona lumbar, la unitat de TENS emet impulsos elèctrics que exciten els nervis 
aferents, i per tant inhibeix la transmissió dels estímuls dolorosos que sorgeixen des 
de l'úter, la vagina i el perineu durant el part (84). 
• D’altra banda, es suggereix que els estímuls dolorosos provoquen canvis químics en 
el cervell, sobretot en l’alliberament d'endorfines que intervenen en l'experiència i 
percepció del dolor. Es creu que la TENS complementa aquest procés químic (85). Un 
cop més, els mecanismes exactes no s’acaben d’entendre. No obstant això, mitjançant 
la reducció de l'ansietat, l'augment de la sensació de control, i proporcionant distracció, 
la TENS pot augmentar la sensació de benestar de la dona i per tant reduir el dolor 
durant el part (86–89). També s'ha proposat la teoria de que degut a la disminució de 
l'ansietat materna, la TENS pot reduir la durada del part disminuint l'alliberament de 
catecolamines que poden inhibir l'acció de l'úter i d'aquesta manera retardar el progrés 
del treball de part (90). 
Són les pròpies dones qui controlen l’aparell mitjançant un polsador, amb el qual poden 
augmentar la intensitat de l’estímul elèctric durant les contraccions. Es tracta d’un dispositiu 
portàtil, que permet la mobilitat de la dona durant la dilatació, és molt fàcil d’utilitzar i, un punt 
a destacar que ha estat constatat en tots els estudis realitzats fins ara és que no té efectes 
adversos maternofetals (excepte una lleu irritació de la pell). Quan es connecta, la dona sent 
un lleuger pessigolleig amb intensitat regulable manualment, controlant la intensitat d’emissió 
dels impulsos en funció del grau de dolor (33,36). 
En quant a la satisfacció de les dones que han utilitzat aquest mètode, s’ha constatat que 
aquest és de fins al 96%, tot i que cal destacar que la majoria de dones (86%) van utilitzar una 
forma addicional d’analgèsia i, per tant, és impossible discriminar si l’efecte positiu en la 
reducció del dolor va ser degut a la TENS (91,92). 
Es suggereix el seu ús exclusivament durant la fase de dilatació i, de manera preferent, al 
començament del treball de part, quan el dolor no és massa intens. Es considera que el 
dispositiu TENS podria tenir un benefici psicològic per a les dones que l’utilitzen, degut a la 
possibilitat de comptar amb un dispositiu de maneig del dolor controlat per elles mateixes (93). 
Es recomana en casos en què l’ús de mètodes farmacològics estigui contraindicat o com a 
element complementari per reduir el dolor durant el treball de part (33). 
Segons un estudi recent (2016), la TENS produeix una disminució significativa en el dolor 
durant el part i posposa la necessitat d'analgèsia farmacològica per alleujar el dolor (94). 
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Aquest fet juntament amb la manca d’efectes adversos fa que la TENS pugui ser una opció a 
tenir en consideració en l’elecció d’un mètode per disminuir el dolor durant el treball de part. 
2.3.9. Injeccions d’aigua estèril 
Aquesta forma d'analgèsia consisteix en l'administració d'aigua estèril mitjançant injecció 
intracutània (0,1-0,5 ml). Mitjançant l'administració d'aigua estèril es formen unes pàpules 
d'aigua que estimulen els receptors de pressió. La transmissió d'aquests estímuls cap al 
cervell interromp la transmissió dels estímuls dolorosos a través dels nervis espinals (36).  
Les injeccions s’han d’administrar a banda i banda de la base de la columna vertebral, en la 
petita depressió muscular existent a banda i banda d'aquesta: la regió lumbosacra dins de 
l'àrea compresa pel rombe de Michaelis (95). L'efecte comença als pocs segons, és màxim 
als 30-40 minuts i pot durar entorn dels 90 minuts (33). L'analgèsia es produeix exclusivament 
per al dolor lumbar; per tant, no és efectiva per al dolor abdominal ni perineal. Es recomana 
l'aplicació precoç durant la fase de dilatació (95) 
És un mètode usat, fonamentalment, a Canadà, Alemanya, Suècia, Finlàndia i Dinamarca. 
S’han realitzat alguns estudis en països escandinaus i s’han consultat a través de resums en 
anglès, trobant que en tots ells es van obtenir resultats que recolzen l’efectivitat d’aquest 
mètode (96). Altres assajos mostren una disminució important del dolor, alguns amb una 
reducció mitja de fins a 5 punts en l’EVA. S’han efectuat comparacions no només amb 
placebo, sinó amb altres mètodes d’analgèsia, obtenint-se sempre resultats favorables a 
aquesta tècnica per a la reducció del dolor lumbar durant el treball de part (33). 
Reynolds (97) recomana aquesta tècnica per la seva simplicitat, la facilitat de gestionar-la 
correctament, l’absència de conseqüències negatives per a la mare o el fetus i l’efectivitat en 
l’alleugeriment del dolor present en un de cada tres parts. 
2.3.10. Musicoteràpia i audioanalgèsia 
L’audioanalgèsia és un terme general utilitzat per descriure l’alleujament del dolor mitjançant 
l’ús del so, inclosa música, soroll de fons i sons de la naturalesa. Es considera que la 
musicoteràpia i l’audioanalgèsia personalitzen i milloren l’experiència del part (98). Les dades 
son insuficients per determinar l’eficàcia d’aquest tractament, però degut a que no hi ha 
absolutament cap risc per a la seguretat inherent a aquesta modalitat de tractament, s’haurà 
de fomentar si es considera d’utilitat per la dona que està de part. 
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L’aromateràpia és un mètode que se sol utilitzar per alleujar el dolor i l’ansietat durant el part. 
També es considera que determinats olis podrien millorar la funció de l’úter, reduir la depressió 
postpart i augmentar l’aportació de llet. Alguns exemples d’olis essencials que s’utilitzen en el 
part són el gingebre, lavanda, rosa, mançanilla, llimó, gessamí, eucaliptus, menta, amaro i 
encens (98).  
L'aromateràpia fa servir olis essencials extrets de fonts botàniques aromàtiques per tractar i 
equilibrar la ment, el cos i l'esperit (99). Es creu que els olis essencials augmenten la secreció 
del propi cos de neurotransmissors sedants, estimulants i relaxants (46), depenent de l’oli que 
s’usi. 
El seu mecanisme d’acció consisteix en la integració dels olis essencials en un senyal biològic 
de les cèl·lules receptores al nas quan s'inhala. El senyal es transmet a les parts límbiques i 
l'hipotàlem del cervell a través del bulb olfactori. Aquests senyals fan que el cervell alliberi 
neurotransmissors com la serotonina, endorfines, etc., per enllaçar el sistema nerviós del 
nostre cos amb els altres sistemes, assegurant el canvi desitjat i proporcionant una sensació 
d'alleujament. Els olis calmants estimulen la secreció de serotonina, els euforitzants la 
d’endorfines i els estimulants la de noradrenalina, amb la finalitat d’aconseguir l’efecte desitjat 
en el cos i la ment (100). 
En un estudi retrospectiu en el qual van participar 8.058 gestants, es van comunicar dades 
positives per a l’ús dels olis de lavanda, rosa o encens, que va incloure una major satisfacció 
de les pacients, una disminució del dolor i l’ansietat i un menor ús d’analgèsics entre el grup 
al qual se li va aplicar aromateràpia. Només un 1% de les participants va advertir efectes 
adversos lleus (98). En la mateixa línia, Yazdkhasti va valorar els nivells de dolor abans i 30 
minuts després de la intervenció i va trobar que les gestants en treball de part que havien 
inhalat oli essencial de lavanda referien menys dolor durant tota la dilatació, en comparació 
amb el grup control, al qual se li va proporcionar un placebo (101). 
Un altre estudi dut a terme a Itàlia durant l’any 2007 va trobar que en les gestants nul·lípares 
es va reduir la percepció del dolor després de l’aplicació d’aromateràpia mentre que en les 
multípares es va estabilitzar, quan la progressió normal és que el dolor i l’ansietat augmenti 
segons vagi avançant el treball de part (102). 
Els resultats d’estudis duts a terme per Ahmadi et al., Vakilian et al. i Seraji també van trobar 
els mateixos resultats: una reducció significativa del dolor del part en les dones del grup 
intervenció, que van usar aromateràpia amb oli essencial de lavanda inhalat (103–105). 
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En definitiva, l’aromateràpia amb oli essencial de lavanda és una intervenció simple, barata, 
no invasiva i efectiva en la reducció del dolor del part. 
2.3.12. Esferodinàmia o pilotes de part 
Un estudi control aleatoritzat sobre pilotes de part realitzat a Taiwan (106) va dividir la mostra 
en dos grups: al grup intervenció se li va proporcionar una pilota i educació prenatal, així com 
l’accés a una pilota de part durant la dilatació; mentre que el grup control no va disposar 
d’aquests recursos.  
Les dones del grup intervenció van rebre educació sobre com utilitzar la pilota en les diferents 
posicions, com per exemple: de peu, a la gatzoneta, assegudes o de genolls. També se les 
va instruir per a practicar exercicis amb la pilota de part durant l'embaràs aproximadament uns 
20 minuts al dia, tres dies a la setmana. Arribat el moment, se'ls va proporcionar una pilota 
per utilitzar durant el treball de part. El grup control no va rebre cap d'aquestes coses.  
Els investigadors van avaluar el dolor de les dones estant de quatre centímetres i de vuit 
centímetres de dilatació amb l’ajuda de l’escala EVA. Als quatre centímetres, les dones que 
van utilitzar una pilota de part van referir significativament menys dolor. De mitjana, la seva 
puntuació de dolor va ser de 4 sobre 10, en comparació amb 6 sobre 10 en el grup control, 
que no tenia accés a una pilota durant el treball de part. 
Més endavant, dilatades de vuit centímetres, es va observar la mateixa diferència de dos punts 
entre els dos grups. Les dones del grup intervenció van experimentar un nivell mitjà de dolor 
de 6,2 sobre 10 i el grup que no va disposar de la pilota va referir un nivell de dolor mitjà de 
8,2 sobre 10.  
Els investigadors també van trobar que les dones del grup intervenció van reportar majors 
nivells de satisfacció, majors nivells de confiança en elles mateixes i van estar més satisfetes 
amb el suport de la seva parella durant el part (106). 
Makvandi, Taavoni i col·laboradors (107,108) també van trobar en la seva revisió sistemàtica 
resultats positius, que mostraven que els exercicis amb la pilota de part disminuïen 
significativament el dolor del treball de part. 
En resum, sembla que les pilotes de part són significativament eficaces en la reducció del 
dolor durant el part i en l’augment del confort, a més de ser un complement barat i de baix risc 
en el tractament del dolor. 
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L'ús de la medicina complementària i alternativa (CAM, de l’anglès Complementary and 
Alternative Medicine) i de les teràpies complementàries i alternatives (CAT, de l’anglès 
Complementary and Alternatives Therapies) durant l'embaràs està augmentant. L'evidència 
científica d’aquestes teràpies en el camp de l'obstetrícia cobreix principalment l'alleugeriment 
del dolor durant el part. Donat que les llevadores són responsables de l'atenció en el treball 
de part i part, el seu coneixement de la CAM i les CAT és molt important. 
Un estudi del 2013 que valora el nivell de formació de les llevadores de 28 hospitals públics 
de Catalunya indica que gran part de les llevadores han rebut formació (tot i que limitada) en 
les CAT, però la majoria no poden aplicar-les, a causa de la manca d'equips específics o la 
insuficiència de recursos en els seus hospitals. En conseqüència, s’haurien de posar a 
disposició dels professionals més recursos, en termes de capacitació i formació, 
infraestructura i equipament. A més a més, les teràpies complementàries i alternatives 
s'haurien d'incloure en els protocols dels hospitals, de manera que els professionals puguin 
utilitzar-los en el seu dia a dia (109).  
Des del 1995 la OMS ja va fer èmfasi en la importància de formar professionals experts en les 
CAT i la necessitat d'incorporar les CAT a la formació i capacitació dels professionals de la 
salut, perquè poguessin ser capaços d’oferir aquestes teràpies en la seva pràctica diària. No 
obstant, actualment la formació en aquest camp depèn exclusivament de la iniciativa 
individual. Per tant, es pot veure afectada per la manca de coneixement de les CAT, la manca 
de formació inicial, poc interès en el tema i els recursos insuficients (109).  
És important que les llevadores entenguin la importància de la formació en les CAT, de manera 
que puguin proporcionar una atenció i cuidatges adequats per a les dones que desitgin utilitzar 
aquestes teràpies. Per tant, és essencial augmentar els cursos de formació per a llevadores 
perquè puguin ampliar els seus coneixements de les CAT en el naixement i proporcionar una 
atenció eficaç a les dones. Les autoritats sanitàries han de garantir intervencions segures i 
bones pràctiques, incorporar les CAT en els cursos per a professionals de la salut i en el 
sistema de salut, i contribuir a la normalització de l'ús eficaç i segur d’aquestes teràpies. 
Amb aquest objectiu, neix el programa “Tens més opcions. Tria!”, una intervenció d’infermeria 
encaminada a unificar i normalitzar aquestes opcions en els centres de salut de Lleida, 
proporcionant la formació i recursos adequats per a posar en pràctica aquestes teràpies. 
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Incrementar el coneixement i l’ús dels mètodes no farmacològics d’alleujament del dolor en el 
part entre el personal sanitari i les gestants de la ciutat de Lleida. 
4.2. Específics 
• Augmentar el nivell de coneixement de les llevadores sobre els mètodes no 
farmacològics d’alleujament del dolor del part. 
• Augmentar el nivell de coneixement de les gestants sobre les diferents opcions 
d’alleujament del dolor durant el treball de part per a que puguin triar. 
• Augmentar la implementació i la diversitat de mètodes no farmacològics per pal·liar el 
dolor durant el treball de part i el part a l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova de 
Lleida. 
• Determinar la satisfacció de les puèrperes amb els mètodes escollits durant el part. 
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Per aconseguir els objectius plantejats, s’ha dissenyat una intervenció d’infermeria adreçada 
a dos col·lectius concrets: llevadores i gestants. Després d’una extensa recerca bibliogràfica, 
s’ha dissenyat un programa que permeti formar i implementar les tècniques plantejades. 
5.1. Població diana 
5.1.1. Criteris d’inclusió del personal sanitari 
• Llevadores que treballin als Centres d’Atenció Primària de Lleida. 
• Llevadores que treballin a l’àrea d’obstetrícia de l’HUAV. 
• Infermeres residents que estiguin cursant l’especialitat de llevadora.  
5.1.2. Criteris d’inclusió de la població 
• Gestants i parelles que assisteixin a les classes pre-part o acudeixin als 
controls pertinents amb la llevadora. 
• Gestants que triïn mètodes no farmacològics durant el part. 
5.1.3. Criteris d’exclusió 
• Gestant amb patologia obstètrica que compliqui el treball de part. 
• Gestant que no desitgi mètodes no farmacològics durant el part. 
• Gestant que no entengui l’idioma: castellà o català. 
5.2. Professionals als quals va dirigit 
Els professionals sanitaris que s’encarregaran de portar a terme aquesta intervenció són les 
llevadores dels Centres d’Atenció Primària de la ciutat de Lleida i les llevadores de l’àrea 
d’obstetrícia del HUAV. També s’inclourà al personal d’infermeria que estigui cursant 
l’especialitat de llevadora (infermeria obstetrico-ginecològica) a la ciutat de Lleida. 
D’altra banda, professionals experts en les tècniques no farmacològiques d’alleujament del 
dolor realitzaran algunes sessions formatives per a les llevadores. 
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5.3. Metodologia de recerca 
S’han consultat diverses bases de dades: PubMed, Scopus, Scielo, Science Direct, Cochrane, 
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad de España, biblioteques de guies de 
pràctica clínica del Sistema Nacional de Salut... 
El període de recerca ha estat durant els mesos de novembre a abril de 2016-2017. 
Les paraules clau que s’han utilitzat han estat: aromatherapy, labor, labour, birth, childbirth, 
labour pain, pain management, Transcutaneous Electric Nerve Stimulation, acupuncture, 
immersion, complementary therapies, music therapy,  relaxation therapy, childbirth, pain, pain 
relief, non-pharmacological, continuous labor support. 
Els criteris d’inclusió i exclusió dels articles han estat els següents: s’ha assegurat que el 
material bibliogràfic fos de caràcter oficial i de fonts d’informació totalment fiables i crítiques. 
S’ha intentat que la majoria de l’evidència trobada fos actual i recent, excepte certa bibliografia 
d’una importància significativa en relació al tema. 
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Per a aquesta intervenció s’han seleccionat les següents tècniques o mètodes no 
farmacològics per la seva eficàcia, la seva facilitat d’implementació, la despesa econòmica 
reduïda i els seus pocs efectes adversos: llibertat de moviments i posició, tècniques de 
relaxació, massatge, reflexologia podal, acupressió, hidroteràpia, acompanyament continuat, 
TENS, injeccions d’aigua estèril, musicoteràpia, aromateràpia i esferodinàmia. S’ha descartat 
l’acupuntura per ser una tècnica més invasiva i per la formació necessària per a practicar-la 
amb seguretat. 
6.1. Formació de les llevadores d’atenció primària 
La primera part de la intervenció es durà a terme en el CAP. En aquesta fase, l’objectiu és 
formar a les llevadores per a que, elles per la seva part, puguin informar a les gestants sobre 
les diverses opcions de les quals disposen en matèria de mètodes no farmacològics 
d’alleujament del dolor en el part. 
Es realitzaran sessions de formació per a totes les llevadores dels CAPs de Lleida per tal de 
proporcionar-los informació actualitzada i completa sobre els diversos mètodes d’alleujament 
del dolor de part segons l’evidència científica disponible. S’inclourà als residents d’infermeria 
obstetrico-ginecològica. Es farà èmfasi en la demanda existent d’opcions no farmacològiques, 
més respectuoses amb la fisiologia i menys cruents. 
Aquestes sessions inclouran els següents apartats de cada mètode: 
• Eficàcia  
• Contraindicacions 
• Possibles efectes adversos 
• Recomanacions 
• Correcta execució de la tècnica 
Professionals experts de cada camp realitzaran sessions tant teòriques com pràctiques de 
formació en els següents camps: 
• Llibertat de moviments i posició: les llevadores rebran formació sobre les diferents 
posicions que poden adoptar les gestants durant el treball de part i part i la importància 
d’assegurar a les dones que podran triar la posició que desitgin en el moment del part 
de manera espontània, amb l’ajuda de la llevadora o del seu acompanyant. 
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• Tècniques de relaxació: les sessions de formació en aquest àmbit consistiran en 
formar a les llevadores per a que siguin capaces d’ensenyar a les dones tècniques 
com la visualització, la relaxació muscular progressiva, tècniques de respiració i ioga 
adaptat a l’embaràs.  
• Massatge o massoteràpia: es formarà a les llevadores en els diferents passos que 
poden ensenyar a la parella o acompanyant de la dona per a que li realitzi el massatge 
intrapart segons la proposta de Kamalifard (51). A més a més, es farà èmfasi en els 
beneficis del tacte tranquil·litzador i el contacte físic. 
• Reflexologia podal: es donaran nocions bàsiques de reflexoteràpia i una part teòrica 
en la qual s’explicaran els punts de la planta del peu a pressionar en el treball de part 
i com fer-ho. Seguidament, es realitzarà una pràctica en parelles amb l’objectiu de 
familiaritzar-se amb la tècnica. 
• Acupressió: s’ensenyarà a les llevadores a localitzar els punts LI4, BL-32 i 6BP per a 
que puguin formar a les gestants i a les seves parelles en la tècnica, que pot ser 
autoaplicada. 
• Hidroteràpia o immersió en aigua: la sessió relacionada amb la hidroteràpia constarà 
en dotar a les llevadores d’atenció primària de coneixements bàsics sobre la 
hidroteràpia per a que puguin formar a la gestant i la parella en aquest àmbit. 
• Acompanyament continuat: les llevadores seran capaces després d’aquesta sessió 
de transmetre a les gestants i les seves parelles la importància de l’acompanyament 
continuat, qui pot realitzar aquest acompanyament i quin paper ha de desenvolupar. 
Es proporcionarà, preferiblement durant les visites d’atenció prenatal, informació i els 
mitjans necessaris per a que les gestants puguin prendre decisions informades en 
aquest sentit. 
• TENS: la informació que rebran les llevadores serà sobre el mecanisme d’acció de la 
TENS i el seu funcionament i com explicar-ho de manera senzilla a la gestant. 
• Injeccions d’aigua estèril: s’explicarà la tècnica i la informació bàsica pertinent per a 
que les llevadores puguin explicar aquest mètode. 
• Musicoteràpia: s’incidirà en que tot i no haver-hi suficient evidència d’alta qualitat per 
determinar l’eficàcia d’aquest tractament, s’haurà de fomentar el seu ús si la dona ho 
considera oportú ja que no presenta cap risc per a la seguretat de la gestant. 
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• Aromateràpia: la sessió consistirà en explicar els beneficis i l’eficàcia d’aquest 
mètode, donant unes bases de l’aromateràpia i explicant els principals olis essencials 
efectius en el dolor. 
• Esferodinàmia: principis i avantatges, preparació de la gestant durant l’embaràs 
mitjançant l’ús de les esferes i elaboració d’un programa per a atenció primària. També 
es tractaran les posicions de part: assentada, 4 punts de recolzament i a la gatzoneta; 
l’aplicació pràctica de l’esferodinàmia durant el part i resolució de posicions incorrectes. 
D’altra banda, hi haurà un apartat important sobre la ergonomia de la llevadora. 
6.2. Formació de les llevadores d’atenció hospitalària 
Per tal de garantir la continuïtat i l’aplicació d’aquestes tècniques, és necessari que totes les 
llevadores que atendran a les dones en les diverses etapes del seu embaràs i part hagin rebut 
la mateixa formació. Es precisa unificar criteris i optimitzar l’atenció obstètrica amb la finalitat 
de brindar les millors cures possibles de cara al part. 
• Llibertat de moviments i posició: com a complementació de la informació, apart de 
la formació de base que se’ls proporcionarà a totes les llevadores, ja siguin d’AP o 
hospitalària, s’ensenyarà a les llevadores de l’àrea d’obstetrícia a atendre a les dones 
de manera ergonòmica sigui quina sigui la postura que hagin adoptat durant el treball 
de part i part, per evitar possibles lesions d’origen laboral. 
• Tècniques de relaxació: les llevadores seran capaces de portar a terme una 
visualització guiada, assessorar i ajudar a la dona en la relaxació muscular 
progressiva, les tècniques de respiració i en les postures de ioga que ella mateixa triï.  
• Massatge: se’ls proporcionarà formació sobre els passos a seguir durant la realització 
del massatge intrapart, per a poder oferir aquest servei en cas de que l’acompanyant 
no estigui capacitat o no desitgi dur-lo a terme. 
• Reflexologia podal i acupressió: les llevadores rebran la mateixa formació que les 
d’AP. Se les formarà per tal de que siguin capaces d’identificar els punts de reflexologia 
i acupressió corresponents i sàpiguen realitzar la tècnica. 
• Immersió a l’aigua durant la dilatació i el part: segons l’evidència científica més 
recent es formarà a les llevadores en els beneficis, els requeriments estàndard per 
facilitar la hidroteràpia, els criteris d’elegibilitat, condicions en les quals no es recomana 
la immersió en l’aigua, precaucions, equipament addicional suggerit, paper del 
Per: Flavia Ligia Babici 
 
Tens més opcions. Tria! - Intervenció per augmentar el coneixement i la 




personal sanitari, actuacions en la primera, segona i tercera etapa del part, avaluació 
i cures del nounat nascut a l’aigua, complicacions i principis del control de les 
infeccions (63). 
• Acompanyament continuat: la formació consistirà en transmetre els beneficis i la 
importància de recolzar l’acompanyament continuat, quin paper poden dur a terme les 
llevadores en l’acompanyament en el cas de que la dona estigui sola i la sensibilització 
del personal sanitari per tal de que acceptin més fàcilment la presència d’un o dos 
acompanyants de la gestant durant el part (com seria el cas de la parella i una doula). 
• TENS: es donaran els fonaments fisiològics bàsics pels quals funciona la TENS i el 
funcionament de l’aparell TENS, per a que les gestants que desitgin aquesta opció 
sàpiguen com controlar la intensitat de l’estímul elèctric. 
• Injeccions d’aigua estèril: a més a més de la informació bàsica (eficàcia, 
funcionament, absència de efectes adversos importants...) s’ensenyarà a les 
llevadores a realitzar la tècnica correctament amb el material corresponent. 
• Musicoteràpia: la formació en aquest mètode serà la mateixa que se’ls realitzarà a 
les llevadores dels CAPs. 
• Aromateràpia: s’explicaran les bases fisiològiques per les quals funciona aquesta 
teràpia i les llevadores es podran familiaritzar amb els difusors d’olis essencials i el seu 
funcionament. 
• Esferodinàmia: es donarà la mateixa formació que a les llevadores del CAP, tot i que 
s’incidirà en la ergonomia de la llevadora que està atenent el part i com ajudar a la 
dona a posicionar-se. 
6.3. Formació de les gestants durant el seguiment de l’embaràs i 
les classes de preparació a la maternitat 
Un cop les llevadores disposin dels coneixements necessaris sobre el tema, es procedirà a 
implantar aquesta formació en les classes de preparació al naixement però adaptant la 
informació a un nivell més proper a les gestants i no tant tècnic. Se’ls explicaran els beneficis 
i els possibles efectes adversos dels diferents mètodes, tant en elles mateixes com en el fetus. 
També es faran diverses pràctiques dels mètodes que així ho requereixin.  
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S’ensenyarà a la parella de la dona, en cas de que puguin acudir a les classes junts, a com 
ajudar-la a que utilitzi tècniques de relaxació, se l’ensenyarà a realitzar un massatge que sigui 
eficaç per reduir el dolor en el treball de part, sobretot a nivell lumbar, com realitzar-li 
reflexologia podal adequada a la situació del dolor de part, identificar els punts d’acupressió 
pertinents, la importància de realitzar un bon acompanyament i com la parella pot ajudar a la 
dona a utilitzar les pilotes de part. 
D’altra banda, donat que hi ha gestants que no acudeixen a les classes de preparació per al 
part, sigui per les raons que sigui, és important poder tractar aquest punt amb elles en un altre 
context. Per aquest motiu, durant les visites a partir de la setmana 34 de la gestant amb la 
llevadora, aquesta li exposarà quines opcions hi ha disponibles, li explicarà d’una manera fàcil 
de comprendre els mecanismes de funcionament dels diversos mètodes per a que comenci a 
formar-se una idea de les seves preferències. No obstant això, sempre ho pot reconsiderar i 
canviar d’idea, ja sigui durant l’embaràs o el treball de part, segons el dolor que estigui 
experimentant. També li facilitarà l’enllaç a la pàgina web que es crearà dins del marc de la 
intervenció: www.tensmésopcions.cat, una web on les gestants puguin tenir tota la informació 
escrita, contrastada i basada en l’evidència científica, a la qual puguin accedir-hi en qualsevol 
moment o per si volen aprofundir més en el tema.  
Com a mètode complementari de difusió del programa s’ha dissenyat un “flyer” (Annex 1) que 
es col·locarà als punts d’informació i atenció administrativa i sales d’espera del centres 
d’atenció primària de Lleida i de les consultes de ginecologia i obstetrícia del HUAV així com 
a les botigues de productes de puericultura de la ciutat de Lleida. 
6.4. Ingrés en l’habitació de part 
Amb l’objectiu de reduir el nivell de dolor i ajudar a la dona a dur a terme la fase de dilatació 
de manera satisfactòria, es realitzaran una sèrie d’intervencions i tècniques: 
• S’animarà i ajudarà a la dona a adoptar la postura que li sigui més confortable en cada 
moment, responent a les sensacions del seu propi cos. La llevadora que l’estigui 
atenent ha d’estar capacitada per a poder treballar en qualsevol posició en la qual 
estigui la dona. 
• Se li oferiran a la gestant les diferents tècniques de relaxació disponibles i la llevadora 
intentarà ajudar-la en la visualització, relaxació muscular progressiva, tècniques de 
respiració i seqüències de ioga. 
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• S’animarà i recolzarà que l’acompanyant de la dona li realitzi massatges, tant per reduir 
el dolor de la regió lumbar com per afavorir la relaxació i, per tant, la disminució del 
dolor i l’ansietat. Si la dona no està acompanyada, s’intentarà que la llevadora li 
proporcioni confort amb massatges que l’ajudin a reduir la tensió tant a nivell físic com 
emocional. D’altra banda, sempre que sigui oportú i, sobretot en casos en els quals la 
dona no tingui acompanyant, la llevadora utilitzarà el tacte tranquil·litzador, mostrant-
se propera, transmetent seguretat i protecció però alhora preservant la intimitat de la 
dona. 
• Com que les llevadores estaran formades en reflexologia podal, podran realitzar 
aquesta tècnica quan la gestant la sol·liciti o elles mateixes valorin el potencial 
beneficiós de realitzar-la en el moment oportú si la càrrega laboral així ho permet. Sinó 
s’animarà a l’acompanyant a realitzar aquesta tècnica o l’acupressió. 
• En referència a la hidroteràpia, es valorarà si la gestant compleix els criteris 
d’elegibilitat per a la immersió en la banyera d’aigua. En aquest cas, es procedirà 
segons el protocol establert. En cas contrari, la gestant pot utilitzar la dutxa d’aigua 
calenta per relaxar-se o disminuir el dolor, especialment de la zona lumbar. 
• Es recolzarà i no es dificultarà que la dona de part estigui acompanyada en tot moment 
per la persona que ella hagi escollit. Es permetrà l’acompanyament per part de màxim 
dues persones, per tal de oferir a la gestant el recolzament i acompanyament de la 
seva parella i d’una doula, en el cas de desitjar-ho. 
• Es posarà a la seva disposició un aparell TENS i la llevadora li ensenyarà a la gestant 
el polsador que controla els estímuls elèctrics que envia l’aparell.  
• Es disposarà en l’habitació d’un sistema de reproducció de so col·locat a una distància 
prudent, amb la finalitat de no causar molèstia a la gestant i per a que es pugui 
percebre el so de forma adequada. Si la dona ha portat la música que vol en un CD o 
memòria USB, es podrà reproduir des d’aquests. Sinó, es disposarà d’una llista de 
música, prèviament seleccionada amb cura, avaluant la melodia, el ritme musical i les 
freqüències que puguin aconseguir l’efecte esperat per a la pacient. La gestant o la 
seva parella podran canviar la música o apagar-la en qualsevol moment, depenent de 
les sensacions que experimenti la partera. En el cas de no disposar de la 
infraestructura necessària (habitacions individuals), es permetrà a la dona que porti el 
seu propi sistema de reproducció de música amb auriculars.  
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• Es disposarà en l’habitació d’un difusor d’olis essencials. S’afegirà oli essencial de 
lavanda sense sobrepassar el límit establert. No es barrejarà l’oli essencial amb aigua 
o un altre tipus d’oli. La difusió consistirà en tres cicles consecutius de quinze minuts 
de difusió, amb dues pauses de 30 minuts entre ells. D’aquesta manera, el dispositiu 
difondrà de forma automàtica els olis essencials sense sobre-saturar l’atmosfera. Si la 
dona ho troba reconfortant, es poden repetir aquests cicles. En cas de no disposar 
d’una habitació individual per a cada dona de part, es podrà utilitzar el difusor en la 
sala conjunta o realitzar-se massatges, especialment a la zona lumbar, amb oli 
essencial d’ametlla barrejat amb oli essencial de lavanda en proporció 100 ml / 20 
gotes. 
• Es posarà a disposició de la gestant una pilota de part i s’animarà a que la utilitzi si així 
ho desitja, ajudant-la si s’escau, a adoptar les postures que més redueixen el dolor. 
• Les dones podran sol·licitar un maneig farmacològic del dolor en qualsevol moment, si 






A finals de l’any 2018, s’avaluarà la intervenció i es seguirà duent a terme en cas de que hagi donat bons resultats.
Taula 1: Cronograma de la intervenció 
 
 
7. Consideracions ètiques 
El programa s’inclourà dins del marc d’atenció al part de l’hospital i com a tractament amb 
mètodes complementaris durant el treball de part i part. Els riscs coneguts que s’han de valorar 
de cara a assegurar la intervenció són mínims, en tractar-se de mètodes poc o gens cruents i 
amb possibles efectes adversos molt reduïts o lleus. 
Tot estudi d’investigació científica dut a terme amb éssers humans ha de respectar els 
principis ètics i jurídics. Els participants han de ser informats del contingut d’aquest, donant la 
seva aprovació per a que les seves dades puguin ser utilitzades. L’aprovació es realitzarà amb 
la signatura del CI (Annex 2), en el que s’especificarà que les seves dades estaran protegides 
i es mantindrà la confidencialitat mitjançant la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de 
Protecció de Dades de Caràcter Personal (110). A més, estaran inclosos els punts més 
rellevants que la participant ha de conèixer per a que pugi decidir lliurement si participar o no 
en el programa. 
Per assegurar que la intervenció compleix els principis ètics i que es pot dur a terme, haurà 
de ser aprovat per un Comitè d’Ètica d’Investigació Clínica pertinent a l’Institut Català de la 
Salut i la comissió corresponent de l’hospital. El propi comitè analitzarà si el projecte és 
èticament correcte per a ser portat a terme i aprovarà o no la seva posada en marxa. És 
imprescindible que l’investigador sol·liciti als centres en els quals s’implantarà aquest 
programa i es desenvoluparà la intervenció, un permís per a la seva realització. 
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8. Avaluació de la intervenció 
L’avaluació de la intervenció es durà a terme amb la finalitat de determinar si s’han complert 
els objectius establerts. Es valorarà si ha augmentat el nivell de coneixement de les llevadores 
i les gestants sobre els mètodes no farmacològics, si aquests s’han implementat i posat a 
disposició de les gestants en major mesura i es determinarà la satisfacció de les usuàries. 
8.1. Avaluació del coneixement de les llevadores 
Per a poder avaluar els coneixements previs de les llevadores sobre els mètodes 
d’alleujament del dolor de part es passarà un qüestionari anònim abans de la primera sessió 
de formació (Annex 3). Això ens permetrà saber el nivell inicial de coneixement d’on partim i 
poder valorar posteriorment, amb un qüestionari al final de totes les sessions de formació, si 
aquest nivell ha augmentat i hem aconseguit així, l’objectiu plantejat (Annex 4). 
Avaluació del coneixement de les llevadores  
Objectiu: avaluar el nivell de coneixements de les llevadores sobre mètodes no 
farmacològics d’alleujament del dolor abans i després de rebre formació. 
Observacions: s’enviarà via e-mail el qüestionari a totes les llevadores i, posteriorment, es 
registraran els resultats en una base de dades interna. 
Lloc: via web. 
Recursos: qüestionari electrònic. 
Durada i dates: es demanarà que totes les llevadores emplenin el qüestionari inicial amb 
un marge de dues setmanes abans de l’inici de les sessions de formació i durant les dues 
setmanes següents a la finalització de la última sessió de formació. 
Taula 2: Avaluació del coneixement de les llevadores 
8.2. Avaluació del coneixement de les gestants 
L’avaluació consistirà en passar un qüestionari per determinar els coneixements previs de les 
gestants sobre les alternatives no farmacològiques d’alleujament del dolor abans d’iniciar la 
classe pertinent i per a poder comparar els resultats amb les respostes posteriors. Es 
demanarà que la gestant completi el qüestionari (Annex 5). 
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Avaluació del coneixement de les gestants 
Objectiu: avaluar el nivell de coneixements de les gestants sobre mètodes no farmacològics 
d’alleujament del dolor abans i després de rebre les classes de preparació al part. 
Observacions: si no es poden passar els qüestionaris perquè alguna gestant no acudeix, 
se li demanarà que ho faci via web. Se li enviarà el qüestionari per correu electrònic. 
Lloc: sala on es realitzin les classes de preparació al part. 
Recursos: qüestionari en paper. 
Durada i dates: es dedicaran els 10-15 minuts anteriors a la primera classe de preparació i 
els últims 10-15 minuts de la última classe.  
Taula 3: Avaluació del coneixement de les gestants 
8.3. Avaluació del grau d’implementació dels mètodes no 
farmacològics en el HUAV 
Per tal d’avaluar si s’han produït els canvis necessaris i s’ha augmentat l’ús dels mètodes no 
farmacològics, es demanarà a les llevadores que anotin els mètodes que ha utilitzat cada dona 
durant el treball de part. 
Avaluació de la implementació dels mètodes no farmacològics 
Objectiu: avaluar el grau d’implementació dels mètodes no farmacològics durant el treball 
de part abans i després de dur a terme la intervenció. 
Observacions: es demanarà que durant els mesos anteriors al començament de la 
implementació del programa en l’hospital, les llevadores anotin en els informes dels parts 
quins mètodes d’alleujament del dolor han utilitzat les parteres.  
Lloc: via web, al programa informàtic. 
Recursos: un apartat de l’informe sobre el part haurà d’estar dedicat als mètodes 
d’alleujament del dolor utilitzats. 
Durada i dates: des del començament de la formació i abans de la implementació del 
programa en l’hospital. Posteriorment, es tornaran a avaluar les dades obtingudes durant els 
mesos que s’ha dut a terme el programa i es compararan per veure si hi ha hagut diferència. 
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Taula 4: Avaluació de la implementació dels mètodes no farmacològics 
8.4. Avaluació de la satisfacció de les usuàries 
En la primera visita postpart, es demanarà a la puèrpera que ompli un qüestionari de 
satisfacció sobre els mètodes que va triar per pal·liar el dolor durant el part (Annex 6). 
D’aquesta manera, els professionals sanitaris podran conèixer i valorar les opinions de les 
participants i realitzar els canvis pertinents si el programa es torna a realitzar en un futur. 
Avaluació de la satisfacció de les usuàries  
Objectiu: avaluar la satisfacció de les puèrperes amb el mètode escollit. 
Observacions: es demanarà que la dona empleni una enquesta de satisfacció durant la 
primera visita postpart.  
Lloc: consulta de la llevadora. 
Recursos: qüestionari en paper. 
Durada i dates: en la primera visita postpart amb la llevadora, se li demanarà a la dona que 
empleni l’enquesta de satisfacció. 
Taula 5: Avaluació de la satisfacció de les usuàries 
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El dolor és un dels factors que més por provoca quan una gestant pensa en el part. El dolor 
experimentat per la dona durant el treball de part dependrà d’una suma d’estímuls fisiològics, 
psicològics i socioculturals. Tot i que cada persona té un llindar del dolor diferent, així com un 
ritme i una dinàmica pròpies, existeix una configuració del dolor provocat pel part molt concreta 
i comú per a totes.  
Per tant, informar i informar-se sobre com alleujar el dolor en el part hauria de ser un dels 
temes de major interès per a les gestants i els professionals que treballem amb elles. Donat 
que l’alleujament del dolor durant el part augmentarà el benestar físic i emocional de la partera, 
totes les opcions existents, i no només els mètodes farmacològics, haurien de donar-se a 
conèixer i facilitar-se en cada part (111). 
Els recursos no farmacològics són seqüencials i complementaris, és a dir, es poden anar 
utilitzant al llarg del treball de part segons la dona vagi demanant i els efectes d’uns no 
interfereixen amb els dels altres. A més a més, són econòmics, presenten pocs efectes 
secundaris, augmenten la participació de la dona i, per tant, el seu grau de satisfacció amb la 
vivència del part (112,113). 
D’altra banda, les tècniques no farmacològiques són compatibles amb, arribat el moment i si 
la dona ho desitja, recórrer a un recurs farmacològic, com pot ser l’anestèsia epidural.  
Entre els seus inconvenients s’ha de destacar la baixa disponibilitat d’alguns d’aquests 
recursos no farmacològics, que precisen d’un canvi d’actitud tant de la dona com del 
professional que l’atén i que alguns requereixen formació per part de qui aplica la tècnica o 
precisa ser entrenat per la dona durant l’embaràs per a que el dia del part sigui eficaç. 
Amb aquest objectiu s’ha dissenyat la present intervenció, un programa que pretén apropar 
aquestes tècniques al públic i proporcionar la formació i recursos necessaris per a que la dona 
arribi al part amb una correcta preparació física, mental i emocional. La vivència del part serà 
més satisfactòria quant més s’ajusti al que la dona havia esperat d’ella però també quant més 
capaç sigui de manejar les seves expectatives (111). 
Per tant, és essencial que la gestant identifiqui les seves expectatives de part, s’informi, 
pregunti, confiï en ella mateixa, expressi, experimenti i trobi allò que li alleugi el dolor en cada 
moment.  
Una conclusió general identificada a través dels resultats de l’estudi de Lally i col·laboradors 
va ser que les dones sentien que no estaven en condicions de prendre decisions sobre el 
maneig del dolor setmanes o fins i tot mesos abans del part. Ni les dones primípares ni 
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multípares van ser capaces de fer-ho. Moltes referien que no tenien coneixements sobre l'ús 
de mètodes no farmacològics de tractament del dolor, com la respiració i la relaxació, 
juntament amb un coneixement limitat sobre com de dolorós seria el part i com les diverses 
formes d'alleujament del dolor afectarien el seu control sobre la situació. Les dones van 
manifestar, principalment, que volien esperar i veure abans de decidir sobre quin mètode 
volien triar (8). 
El primer problema important, plantejat per totes les dones, va ser la incapacitat d'imaginar 
amb antelació com seria el dolor del part. Fins i tot les dones que havien experimentat el dolor 
de part amb anterioritat tenien dificultats per recordar i descriure’l. Les dificultats començaven 
a sorgir durant l'embaràs quan els professionals sanitaris les animaven a prendre les primeres 
decisions sobre el maneig del dolor durant el part. Les dones van informar que era difícil 
prendre decisions quan no sabien què esperar, específicament el grau de dolor que 
experimentarien. Van demostrar una renúncia a prendre cap decisió en ferm; moltes van parlar 
de voler esperar i veure com gestionarien el dolor després del començament del treball de 
part (8). Les dones en un estudi realitzat per Niven i Gijsbers també van expressar la seva 
dificultat per prendre aquestes decisions quan no sabien com de dolorós seria el part (114). 
Si les dones no saben què esperar del treball de part, és discutible si els professionals hauriem 
de demanar-los prendre aquestes decisions sobre l'alleujament del dolor abans de que 
comenci realment el part.  
Les guies actuals recomanen que la informació relativa als mètodes d’alleujament del dolor es 
proporcioni a les dones al voltant de les 36 setmanes d'embaràs, amb el recolzament oportú 
per a prendre decisions informades (115). Això implica informar a les gestants de les seves 
opcions, no demanar que prenguin la decisió a la setmana 36, com passa en moltes ocasions 
en les quals les dones es veuen pressionades a decidir enlloc de simplement rebre la 
informació pertinent. 
Un enfocament més adequat seria assegurar que totes les dones estiguin completament 
informades abans del part sobre les seves opcions d'alleujament del dolor, incloent tant les 
estratègies d'afrontament, les opcions farmacològiques i les no farmacològiques. D'aquesta 
manera, poden començar a formar-se una idea sobre les seves preferències, però tenint 
sempre la seguretat de que poden reconsiderar-ho durant tot l'embaràs i prendre millors 
decisions basades en el dolor que en realitat estan experimentant durant el part. El fet de que 
les dones no han de prendre decisions a la setmana 36 ha d'estar clarament articulat per 
reduir aquesta pressió percebuda de fer una elecció primerenca abans de que comenci el 
treball de part (8). 
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D’altra banda, a nivell d’infraestructura existeixen una sèrie de limitacions, ja que l’ideal seria 
que cada dona disposés d’una mateixa habitació on realitzar tota la dilatació i l’expulsiu, amb 
els recursos (tant materials com humans) necessaris per a dur a terme totes aquestes 
tècniques o mètodes d’alleujament del dolor. No obstant, tenint en compte la situació actual, 
s’hauran d’adaptar les recomanacions als recursos disponibles. 
Les limitacions relatives a la immersió en aigua es poden relacionar amb el fet de que a l’HUAV 
es disposa només d’una banyera de dilatació per a tot el servei i aquesta està situada darrere 
d’un box, de forma que si aquest box està ocupat no és possible realitzar la dilatació en la 
banyera. A més a més, es tracta d’un hospital que tracta bastant patologia, per la qual cosa 
no sempre es possible realitzar la immersió ja que el seguiment del curs del part ha de ser 
amb monitorització contínua, entre d’altres. En aquests casos, si no existeix la possibilitat 
d’ampliar aquesta oferta, la dona es pot beneficiar de l’alleujament proporcionat, per exemple, 
de la dutxa amb aigua calenta a la zona lumbar. 
D’altra banda, de vegades la càrrega de treball és tan alta que pot dificultar l’atenció de la 
dilatació a l’aigua, que exigeix que el professional estigui més pendent de la dona en treball 
de part. Per tant, s’hauria de rebaixar la ràtio de pacients per llevadora amb l’objectiu de 
garantir uns cuidatges d’una major qualitat. 
En definitiva, donats els beneficis i la relació cost-benefici dels mètodes d’alleujament del dolor 
no farmacològics s’hauria d’invertir en infraestructures i personal per a la correcta posada en 
marxa d’aquests. 
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Les teràpies no farmacològiques d’alleujament del dolor són opcions efectives, amb pocs 
efectes secundaris, amb una relació cost-benefici molt important, respectuoses amb la 
fisiologia del part i poc o gens cruents. Per tant, després d’haver realitzat aquesta investigació 
i disseny creiem fermament que s’hauria d’invertir en millorar la disponibilitat d’aquests 
recursos ja que proporcionen resultats molt positius, tant a nivell de satisfacció materna, dels 
professionals sanitaris i, finalment, pot comportar un estalvi en la despesa econòmica 
relacionada amb l’anestèsia epidural i les complicacions d’aquesta. 
Un element no tractat en el treball però que també creiem que seria molt profitós a la llarga, 
seria implantar un sistema de doules als hospitals públics. Els beneficis de l’acompanyament 
continuat per part d’una doula han estat àmpliament descrits en multitud d’estudis. Haurien de 
rebre formació i avaluació dels seus coneixements però suposarien una millora significativa 
en la qualitat de l’atenció al part i un estalvi a nivell econòmic, amb la conseqüent disminució 
de recursos farmacològics i complicacions obstètriques que generen més despesa. 
Finalment, es creu que seria més beneficiós concentrar els esforços en informar millor a les 
dones i animar-les a participar en discussions relacionades amb els seus valors, expectatives 
i preferències i com això afecta a cada opció específica en lloc d'esperar que prenguin 
decisions fermes abans d'un esdeveniment tan impredictible com és el part. 
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Figura 5: Cara anterior del flyer 
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Figura 6: Cara posterior del flyer 
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12.2. Annex 2. Consentiment informat  
PARTICIPACIÓ EN EL PROGRAMA “TENS MÉS OPCIONS. TRIA!” 
Amb el present programa es pretén oferir un major nombre d’opcions complementàries 
d’alleujament del dolor en el part. L’objectiu és donar a conèixer les tècniques o mètodes no 
farmacològics existents per ajudar a reduir o controlar millor el dolor durant el part per a poder 
oferir-les en el moment en que vostè doni a llum a l’Hospital Universitari Arnau de Vilanova 
(HUAV), si desitgés fer-ne ús. 
Per aquest motiu, s’ha dissenyat un programa que es realitzarà com a prova als centres 
d’atenció primària de la ciutat de Lleida i a l’HUAV i s’inclourà en aquest a totes les dones que 
desitgin participar-hi, realitzin els controls corresponents amb la llevadora i, si és possible, 
assisteixin a les classes de preparació per a la maternitat. 
La seva participació és voluntària i tindrà la possibilitat de revocar el seu consentiment en 
qualsevol moment i sense necessitat de donar explicacions. 
Es pretén que vostè assisteixi, sola o amb un acompanyant, a les sessions programades. 
Vostè serà informada dels horaris de les sessions amb antelació. 
Abans i després de la primera i última sessió, se li demanarà que completi un qüestionari 
avaluatiu per a que puguem investigar l’efectivitat del programa i treballar per a millorar-lo. 
Les dades obtingudes seran tractades de forma anònima. Així s’assegura la confidencialitat i 
protecció de dades de caràcter personal. A més, el personal que tindrà accés a aquestes 
dades serà limitat i seran tractades d’acord a la Llei 15/1999 de Protecció de Dades de 
Caràcter Personal. Les dades personals que se li requereixin són les dades necessàries per 
cobrir l’avaluació de l’estudi. En cap dels informes de l’estudi apareixerà el seu nom. 
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Després de llegir aquesta informació: 
Jo, _________________________________________ , amb DNI/NIE _________________ , 
major d’edat o autoritzada pel meu representant legal, amb domicili en 
_________________________________________________________________________ 
Manifesto que: 
• He llegit la fulla d’informació que se m’ha entregat. 
• He pogut fer preguntes sobre el programa. 
• He rebut suficient informació sobre el programa. 
• Comprenc la naturalesa i el propòsit de la intervenció. 
• Comprenc que la meva participació és voluntària. 
Entenc que puc retirar-me del programa: 
• Quan desitgi. 
• Sense haver de donar explicacions. 
• Sense que això repercuteixi en l’atenció mèdica que rebré. 
En conseqüència, presto lliurement la meva conformitat per a participar en el programa. 
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12.3. Annex 3. Qüestionari inicial de valoració dels coneixements de 
les llevadores sobre els mètodes no farmacològics d’alleujament 
del dolor 
1. Sobre quins mètodes d’alleujament del dolor durant el part has rebut formació? 
 Anestèsia epidural o peridural 
 Immersió en banyera o hidroteràpia 
 TENS o electroestimulació nerviosa transcutània 
 Reflexologia podal o reflexoteràpia 
 Aromateràpia 
 Pilotes de part o esferodinàmia 
 Massatge o massoteràpia 
 Injecció d’aigua estèril 
 Acupuntura 
 Tècniques de relaxació 
 Musicoteràpia 
 Altres. Quin? ____________________ 
2. Coneixes els beneficis dels mètodes no farmacològics? 
 Sí i els utilitzo en la meva pràctica clínica. 
 Sí però no els utilitzo en la meva pràctica clínica. 
 No, m’agradaria formar-me més en aquest àmbit. 
3. Consideres que la informació de la qual disposes sobre els mètodes no 
farmacològics és suficient? 
 Sí, no crec que sigui necessària més formació. 
 No, m’agradaria formar-me més en aquest àmbit. 
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12.4. Annex 4. Qüestionari final de valoració dels coneixements de 
les llevadores sobre els mètodes no farmacològics d’alleujament 
del dolor 
1. Sobre quins mètodes d’alleujament del dolor durant el part has rebut formació? 
 Anestèsia epidural o peridural 
 Immersió en banyera o hidroteràpia 
 TENS o electroestimulació nerviosa transcutània 
 Reflexologia podal o reflexoteràpia 
 Aromateràpia 
 Pilotes de part o esferodinàmia 
 Massatge o massoteràpia 
 Injecció d’aigua estèril 
 Acupuntura 
 Tècniques de relaxació 
 Musicoteràpia 
 Altres. Quin? ____________________ 
2. Consideres que la formació que has rebut ha enriquit els teus coneixements? 
 Sí, a nivell teòric. 
 Sí, a nivell pràctic. 
 Sí, tant a nivell pràctic com teòric. 
 No, ja tenia tota aquesta informació. 
3. Consideres que posaràs en pràctica els mètodes apresos en major mesura que 
abans de la formació? 
 Sí, milloraré la qualitat de la meva atenció a la dona de part. 
 No, no m’han convençut. 
 No, ja els posava en pràctica anteriorment. 
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12.5. Annex 5. Qüestionari de valoració dels coneixements de les 
gestants sobre els mètodes no farmacològics d’alleujament del 
dolor del part 
1. De quins mètodes d’alleujament del dolor durant el part has sentit a parlar? 
 Anestèsia epidural o peridural 
 Immersió en banyera o hidroteràpia 
 TENS o electroestimulació nerviosa transcutània 
 Reflexologia podal o reflexoteràpia 
 Aromateràpia 
 Pilotes de part o esferodinàmia 
 Massatge o massoteràpia 
 Injecció d’aigua estèril 
 Acupuntura 
 Tècniques de relaxació 
 Musicoteràpia 
 Altres. Quin? ____________________ 






3. Quins mètodes t’agradaria utilitzar en cas de ser possible en el moment del part? 
 Anestèsia epidural o peridural 
 Immersió en banyera o 
hidroteràpia 
 TENS o electroestimulació 
nerviosa transcutània 
 Reflexologia podal o 
reflexoteràpia 
 Aromateràpia 
 Pilotes de part o esferodinàmia 
 Massatge o massoteràpia 
 Injecció d’aigua estèril 
 Acupuntura 
 Tècniques de relaxació 
 Musicoteràpia 




12.6. Annex 6. Qüestionari de satisfacció de les puèrperes sobre els 
mètodes no farmacològics d’alleujament del dolor del part 
1. Quin o quins mètodes d’alleujament del dolor vas utilitzar durant el teu part? 
 Anestèsia epidural o peridural 
 Immersió en banyera o hidroteràpia 
 Acompanyament continuat 
 TENS o electroestimulació nerviosa transcutània 
 Reflexologia podal o reflexoteràpia 
 Aromateràpia 
 Pilotes de part o esferodinàmia 
 Massatge o massoteràpia 
 Injecció d’aigua estèril 
 Acupuntura 
 Tècniques de relaxació 
 Musicoteràpia 
 Altres. Quin? ____________________ 





3. Tornaries a utilitzar algun dels mètodes? 
 Sí, em van anar bé. 
 No, no em va fer cap efecte. 
4. Vas tenir algun efecte secundari arrel del mètode/s utilitzats? 
 No, no en vaig experimentar cap. 
 Sí. Quin? ________________ 
 
